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«  Pour  moi,  je  crois  qu’un  seul  homme  peut  embrasser  toutes  les  parties  de  l’art;  et,  puisqu’on  les  a  divisées,  je  fais 
»  surtout  cas  de  celui  qui  réunit  le  plus  de  connaissances  qui  le  concernent. 

(Celse  ,  liv.  7.  c.  1.) 


AVANT-PROPOS. 


Il  s’opère  aujourd’hui  une  réaction  heureuse  vers  l’étude  des  médicamens.  Au  règne  de  l’anato¬ 
mie  pathologique  et  de  la  médecine  expectante  succède  celui  de  la  thérapeutique  énergique.  Les 
terreurs  semées  par  la  doctrine  des  irritations  se  sont  dissipées,  et  l’on  a  compris  enfin  qu’il  ne 
suflisait  pas  de  connaître  les  maladies  pour  les  guérir.  L’on  a  compris,  en  un  mot,  que  la  partie  la 
plus  essentielle  de  l’art,  la  thérapeutique,  ne  pouvait  demeurer  plus  longtemps  dans  le  néant, 
alors  que  la  pathologie  avait  été  élevée  au  rang  des  sciences  exactes.  Aussi  la  pharmacie  acquiert- 
elle  de  jour  en  jour  une  plus  grande  importance,  et  les  prescriptions  de  quelques  médecins  por¬ 
tent  avec  elles  un  véritable  caractère  de  progrès. 

Cette  réaction  vise ,  comme  on  le  voit,  à  rendre  une  science  l’art  de  prescrire  les  médica¬ 
mens;  elle  se  base  sur  X action  dynamique  de  ces  corps,  c’est-à-dire  sur  les  effets  qu’ils  produisent 
après  leur  absorption,  et  qui  se  manifestent  à  nos  sens  par  des  changemens  dans  la  force  fonc¬ 
tionnelle  des  organes,  ou  dans  le  rhythme  des  fonctions. 

Une  pareille  manière  d’apprécier  les  vertus  des  remèdes  ne  donne  aucune  prise  aux  systèmes, 
puisqu’elle  n’admet  que  des  faits  expérimentaux,  rigoureusement  observés;  elle  force  la  toxico¬ 
logie  à  quitter  le  laboratoire  de  la  chimie  pour  rentrer  dans  le  domaine  de  la  haute  médecine,  et 
taxe  de  nullité  ou  d’erreur  une  certaine  routine  qui  ne  s’attachait  qu’à  l’action  locale  ou  physico¬ 
chimique  des  mômes  corps.  Cette  routine  avait  déclaré  a  priori  que  la  plupart  des  médicamers 
et  des  poisons  étaient  irritans,  excitans  ou  toniques.  Quelques  notions  banales  de  chimie 
avaient  remplacé  la  véritable  observation  clinique,  et  bon  voit  chaque  jour  de  nouvelles  théories, 
puisées  dans  les  officines  des  corps  inorganiques,  fairey  irruption  dans  l’art  de  l’observation  des 
fonctions  de  l’homme  vivant,  et  conduire  à  des  applications  illusoires  et  dangereuses. 

La  thérapeutique  dynamique  est  donc  une  science  à  peine  constituée,  tant  elle  est  nouvelle.  Tous 
les  esprits  sont  tournés  vers  elle  aujourd’hui.  Des  expériences  nombreuses  sont  entreprises  de 
toutes  parts,  dans  les  hôpitaux,  au  lit  du  malade,  sur  l’homme  bien  portant  et  sur  les  ani¬ 
maux.  Les  faits  cliniques  acquièrent  chaque  jour  une  importance  nouvelle,  par  les  résultats  inat¬ 
tendus  qu’ils  produisent.  Malheur  au  praticien  qui  ne  se  tient  pas  au  courant  de  pareils  travaux. 

Nous  croyons  avoir  été  les  premiers  à  faire  connaître  en  France  la  thérapeutique  dynamique  ; 
notre  traduction  de  l’ouvrage  de  M.  Giacomini,  la  publication  de  plusieurs  mémoires  importans, 
et  la  lutte  que  nous  soutenons  depuis  plusieurs  années  sur  les  poisons  en  font  foi.  Ces  travaux 
ont  déjà  porté  leurs  fruits.  La  toxicologie,  qui  prônait  depuis  un  quart  de  siècle  les  neutralisans 
chimiques  comme  contre-poisons,  est  tombée;  l’inventeur  du  prétendu  arsenic  normal  entonne 
chaque 
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inflammatoires,  telles  que  le  rhumatisme  aigu,  les  ophthalmies,  la  méningite,  l’amaurose  con¬ 
gestive  ou  hypersthénique,  le  phlegmon,  la  pneumonie,  la  bronchite,  la  pleurésie,  la  périto¬ 
nite,  etc.  Ces  faits  sont  incontestables  et  désormais  acquis  à  la  science,  quoi  qu’en  dise  un  pro¬ 
fesseur  de  Strasbourg,  dans  ses  savantes  lamentations  récentes  (Gaz.  des  Hôp.  11  fév.).  Ce  méde¬ 
cin  paraît  confondre  l’effet  du  médicament  avec  l’effet  de  la  maladie  ;  il  ne  reconnaît  aux  remèdes 
que  la  seule  action  locale-,  le  calomel,  par  exemple,  ne  serait  à  ses  yeux  qu’un  simple  évacuant, 
et  l’opium  un  simple  astringent  dans  la  dyssenterie  !  Il  est  fâcheux  que  M.  Forget,  dont  nous  nous 
plaisons  à  honorer  l’excellent  esprit  et  le  savoir,  ait  omis  de  s’enquérir  parfaitement  des  travaux 
qu’il  s’était  proposé  de  combattre. 

Mais  que  d’erreurs,  que  d’abus,  que  de  prétentions  à  corriger,  faute  de  certaines  connais¬ 
sances  indispensables?  Le  préjugé  surtout,  l’intérêt  matériel,  la  paresse,  l’inaptitude  à  de  nou¬ 
velles  études  se  sont  déjà  déchaînés  contre  la  voie  du  progrès.  On  a  trouvé  utile  de  qualifier  de 
querelle  personnelle  l’opposition  scientifique . 

Un  journal,  qui  nous  devait  une  bonne  partie  de  ses  succès,  puisqu’il  avait  vécu  et  pros¬ 
péré  pendant  quatre  années  consécutives  par  notre  collaboration  active,  la  Gazette  Médicale ,  s’ est 
principalement  chargé  de  donner  aux  erreurs  que  nous  voulions  combattre  le  vernis  de  la  vérité-, 
il  avait  sans  doute  d’excellentes  raisons  pour  en  agir  ainsi.  Malheureusement,  cependant,  ce  jour¬ 
nal,  qui,  par  son  ancienneté  et  son  crédit,  a  tant  nui  aux  progrès  de  la  thérapeutique,  est  tombé 
aujourd’hui  dans  ce  colapsus  asthénique  qui  accompagne  la  décrépitude  et  le  délaissement. 

*  Le  but  que  nous  nous  proposons  dans  notre  entreprise  est  noble  et  grand;  nous  avons  voulu 
élever  à  nos  frais  une  tribune  indépendante  au  progrès  de  la  thérapeutique,  à  la  •  thérapeutique 
dynamique  qui  doit  désormais  occuper  tous  les  médecins  et  chirurgiens.  La  partie  relative  aux 
poisons  sera  soignée  comme  elle  le  mérite;  il  s’agit  ici  de  questions  de  vie  ou  de  mort  dont  la  so¬ 
lution,  abandonnée  jadis  aux  illusions  du  laboratoire,  réclame  impérieusement  aujourd’hui  les 
hautes  lumières  d’une  physiologie-pathologique  consommée  qu’on  n’apprend  guère  que  dans  un 
long  exercice  clinique.  La  thérapeutique  chirurgicale  elle-même  offre  d’immenses  lacunes  à  rem¬ 
plir,  de  grandes  questions  à  approfondir,  de  nombreux  abus  à  corriger.  Il  faut  pour  cela  plus 
que  du  savoir  préparé  de  longue  main,  il  faut  de  1  "indépendance  et  un  esprit  de  justice.  La  voie 
dans  laquelle  nous  entrons  étant  tout-à-fait  nouvelle,  nous  ne  faisons  concurrence  à  aucun 
journal. 

Notre  publication  se  propose  enfin  d’approfondir  d’une  manière  spéciale  l’étude  d’une  famille 
presque  abandonnée  de  remèdes,  et  dont  la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  doivent  retirer 
d’immenses  avantages  :  nous  voulons  parler  des  eaux  minérales.  Un  véritable  chaos  existe  dans 
cette  branche  de  la  thérapentique.  Une  section  spéciale  sera  donc  dans  chaque  numéro  affectée 
à  cette  étude  aussi  importante  que  neuve. 


ÉTUDES  SUR  IIS  EAUX  MINÉRALES. 

«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»  Aubert.  » 

GÉNÉRALITÉS. 

Origine  des  Sources.  —  Leur  Thermalisation. 

On  s’est  plutôt  attaché  à  écrire  des  apologies  sur  les 
eaux  minérales  qu’à  étudier  sans  prévention  leurs  ver¬ 
tus  thérapeutiques.  Chacun  a  plaidé  pro  domo  sua , 
et  l’on  ne  trouve  nulle  part  des  principes  en  rapport 
avec  l’état  actuel  de  la  science  qui  puissent  guider  les 
praticiens  dans  la  prescription  de  ces  remèdes.  Il  n’est 
pas  de  question  plus  embarrassante  pour  le  médecin 
consciencieux  que  de  savoir  quelles  sources  convien¬ 
nent  le  mieux  à  chaque  malade,  sous  le  triple  rapport 
des  lieux,  des  eaux  et  des  finances.  Le  plus  souvent 
l’on  se  décide  d’après  la  routine,  d’après  la  mode,  l’ef¬ 
fet  de  telle  ou  telle  brochure  ou  réclame  lues  ‘par 
hasard,  ou  d’après  quelques  considérations  peu  scien¬ 
tifiques.  Les  médecins  haut  placés  eux-mêmes  ne  sont 


pas  plus  avancés  sous  ce  rapport,  par  la  raison  qu’ils 
ne  se  sont,  pas  plus  que  les  autres,  occupés  de  cette 
grave  question. 

Il  en  résulte  souvent  des  dommages  considérables 
pour  la  santé  des  malades,  pour  la  réputation  du  mé¬ 
decin  et  pour  celle  des  eaux  qui  avaient  été  mal  choi¬ 
sies.  En  attendant,  un  capital  considérable  roule  cha¬ 
que  année  aux  abords  des  sources  minérales  de  France, 
et  les  quarante  mille  patiens  qui  le  dépensent  ne  sont 
pas  tous  dirigés  le  plus  avantageusement  qu’ils  pour-  ' 
raient  l’être  (1). 


(U  D'après  le  calcul  d’un  écrivain  qui  s’est  beaucoup  oc¬ 
cupé  d’eaux  minérales,  la  dépense  annuelle  en  France, 
pour  l’usage  des  eaux  minérales,  est,  terme  moyen,  de 
dix  millions,  dont  huit  millions  partagés  entre  les  établis— 
semens  de  premier  et  second  ordre,  et  deux  millions  pour 
ceux  de  réputation  inférieure.  Le  nombre  des  malades  que 
ces  établissemens  reçoivent  s’élève  à  quarante  mille  envi¬ 
ron.  Ce  nombre  cependant  est  progressif  depuis  quelques 
années.  Si  ce  dernier  chilfre  est  exact ,  et  il  n’est  assuré¬ 
ment  pas  exagéré,  la  dépense  annuelle  serait  de  ving  mil¬ 
lions  au  moins,  500  fr.  par  malade. 
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Ce  sont  là  des  vérités  que  tous  les  praticiens  recon¬ 
naissent,  et  pourtant  on  laisse  les  eaux  minérales  s’é¬ 
couler  silencieusement  comme  par  le  passé;  aucune 
tribune  scientifique  n’est  élevée  à  leur  étude  générale, 
tandis  que  des  questions  thérapeutiques  du  plus  haut 
intérêt  se  rattachent  à  leur  prescription.  L’Etat,  dans 
sa  sollicitude  pour  le  bien  général ,  a  investi,  il  est 
vrai,  un  corps  académique  de  la  mission  officielle  de 
veiller  à  l’avancement  de  l’étude  et  de  l’emploi  de  ces 
trésors  de  la  santé  publique  ;  mais  ce  corps  académi¬ 
que,  si  respectable  à  tant  d’égards,  ne  peut  faire  plus 
qu’il  ne  fait. 

«  Je  suis  persuadé,  disait  un  grand  médecin,  que 
chaque  eau  minérale  doit  avoir  son  code  et  sa  poli¬ 
tique.  »  —  Ce  sont  ces  codes  et  ces  politiques  que  la 
science  et  l’art  cherchent  tous  les  ans  en  vain  dans  les 
rapports  officiels  de  l’Académie  royale  de  médecine. 
Il  est  temps  que  cette  immense  lacune  de  la  thérapeu¬ 
tique  soit  remplie,  et  que  l’étude  des  eaux  minérales 
devienne  enfin  générale. 

Les  premières  questions  que  les  philosophes  et  les 
médecins  de  tous  les  temps  se  sont  posées  concernant 
les  eaux  minérables  sont  relatives  à  l’origine  de  leurs 
sources,  aux  causes  et  au  mécanisme  de  leur  therma¬ 
lisation  et  de  leur  minéralisation.  Ce  sont  aussi  ces 
différentes  généralités  qui  doivent  nous  occuper 
d’abord. 

Les  physiciens  et  les  géologues  modernes  s’accor¬ 
dent  à  attribuer  aux  sources  minérales  la  même  ori¬ 
gine  qu’aux  eaux  non  minérales,  dites  de  source.  L’o¬ 
rigine  des  eaux  minérales ,  en  effet ,  ne  peut  en  être 
différente,  car  elles  ne  diffèrent  des  eaux  douces  de 
source  que  par  leur  minéralisation  uniquement.  Nous 
disons  uniquement ,  car  la  thermalisation  n’est  pas 
exclusive  aux  eaux  minérales;  il  est  même  des  eaux 
douces  qui  sont  naturellement  thermales,  tandis  que 
des  eaux  minérales,  naissant  dans  le  même  sol,  sont 
tout-à-fait  froides  ;  telles  sont,  par  exemple,  les  eaux 
du  puits  de  Grenelle  et  les  eaux  ferrugineuses  de  Passy; 
les  unes  et  les  autres  jaillissent  aux  portes  de  Paris, 
et  à  peu  de  distance  entre  elles.  Nous  verrons  à  quoi 
tiennent  ces  différences. 

Or,  l’origine  des  sources  froides  ordinaires  n’est  plus 
un  problème  aujourd’hui  ;  elle  est  redevable,  comme 
ou  sait,  à  l’eau  atmosphérique,  «  Une  partie  de  l’eau 
qui  se  rassemble  sur  les  montagnes  coule  à  leur  sur¬ 
face  et  produit  des  ruisseaux  ;  une  autre  tombe  dans 
leurs  fissures  et  s’enfonce  à  de  grandes  profondeurs. 
C’est  surtout  dans  les  mines  qu’on  aperçoit  clairement 
cette  origine  des  sources.  Les  montagnes  sont  inté¬ 
rieurement  remplies ,  dans  toutes  les  directions,  de 
fissures  d’où  l’eau  coule  de  tous  les  côtés  ,  à  peu  de 
distance  au-dessous  du  sol.  Partout  on  entend  tomber 
des  gouttes  d’eau,  et  ce  phénomène  augmente  à  mesure 
qu’on  s’enfonce ,  de  manière  qu’on  est  forcé  d’entre¬ 
tenir  des  machines  dans  toutes  les  mines  pour  pomper 
l’eau  qui  s’y  insinue.  »  (Berzelius,  Chimie ,  t.  i.) 

Que  l’origine  des  sources  minérales  soit  la  même  que 
celle  des  eaux  douces ,  cela  nous  est  prouvé  par  l’ob¬ 


servation  de  M.  D’Arcct  aux  eaux  de  Vichy,  et  celle 
d’autres  chimistes  à  d’autres  sources  minérales,  sa¬ 
voir  :  la  présence  d’un  air  atmosphérique  très-pur  dans 
leur  substance  comme  dans  l’eau  de  neige  et  de  pluie. 
Cet  air  contient  30  parties  d’oxigène  et  70  de  nitro- 
gène  (azote)  ;  il  est  donc  plus  pur  que  l’air  atmos¬ 
phérique  ordinaire ,  puisque  la  proportion  de  celui-ci 
est,  comme  on  sait,  21  du  premier,  et  79  du  se¬ 
cond.  Ce  qui  le  fait  présumer  encore ,  c’est  qu’à  la 
suite  d’une  longue  sécheresse,  non-seulement  la  quan¬ 
tité  des  eaux  versées  par  certaines  sources  minérales 
est  moindre  comparativement  aux  années  pluvieuses, 
mais  encore  leur  liquide  est  plus  concentré,  plus  chargé 
de  principes  minéraux ,  et  par  conséquent  plus  actif. 
Les  vieux  praticiens  de  ces  sources  connaissent  si  bien 
ce  dernier  fait  qu’ils  prescrivent  alors  avec  circons¬ 
pection  les  doses  de  leur  remède.  On  sait,  en  effet, 
que  des  accidens  graves  sont  arrivés  par  abus  de  la 
boisson  minérale  ;  on  cite  même  des  cas  de  mort,  par 
une  véritable  intoxication,  après  l’ingestion  d’une 
certaine  quantité  d’eau  de  Cransac ,  de  Bagnères- 
Adour,  etc.  (Alibert.)  Ce  sont  là  des  faits  qu’on  pour¬ 
rait,  nous  le  savons  bien,  expliquer  autrement  que  par 
line  intoxication  ;  mais  de  pareilles  explications  ne  peu¬ 
vent  plus  convenir  depuis  qu’on  connaît  l’action  dyna¬ 
mique  de  ces  corps.  Personne  ne  se  doutait,  par  exem¬ 
ple,  que  le  sulfate  de  quinine  fût  un  poison  avant  que 
M.  Giacomini  n’eût  démontré  quand  et  comment  il 
pouvait  le  devenir.  Il  en  sera  de  même  des  eaux  miné¬ 
rales  et  de  tous  les  médicamens  énergiques  comme 
elles.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet.  Disons,  en  atten¬ 
dant,  à  l’appui  de  cette  origine  des  sources  minérales, 
que,  dans  certains  temps  de  l’année,  l’eau  de  certains 
thermes  se  refroidit  précisément  aux  époques  de  fa 
fonte  des  neiges. 

Le  double  fait  de  la  thermalité  et  de  la  minéralisa¬ 
tion  se  rattache  évidemment  à  des  conditions  géologi¬ 
ques  que  le  liquide  rencontre  en  traversant  les  artères 
souterraines  pour  revenir  à  la  surface  du  sol.  Ce  sont 
ces  conditions  qu’il  s’agit  d’étudier.  Nous  venons  déjà 
de  remarquer  que  le  calorique  et  les  matières  chimi¬ 
ques  peuvent  se  combiner  à  l’eau  indépendamment 
l’un  de  l’autre.  On  pourrait ,  il  est  vrai,  opposer  à 
cette  observation  l’hypothèse  que  les  eaux  minéra¬ 
les  froides  se  seraient  refroidies  dans  le  long  trajet 
qu’elles  parcourent  dans  les  terrains  tertiaires  pour  se 
porter  à  la  surface.  En  admettant  que  cette  hypothèse 
fût  fondée,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  certaines  eaux 
se  minéralisent  sans  thermalisation;  telles  sont  les 
eaux  de  la  mer  par  exemple. 

Arrêtons-nous  d’abord  à  la  caloricité.  L’étude  des 
nappes  artésiennes,  et  les  révélations  récentes  du  puits 
de  Grenelle,  ontsingulièrement  éclairci  ce  phénomène. 
On  savait  déjà,  par  les  observations  faites  dans  les  mi¬ 
nes  des  deux  continens,  que  le  thermomètre  s’élève 
d’un  degré  centigrade  à  chaque  profondeur  de  32  mè¬ 
tres,  à  mesure  qu’on  descend  dans  le  sein  de  la  terre. 
Cette  observation  est  déjà  ancienne,  puisque  depuis 
longtemps  on  avait  remarqué  que  l’air  était  tellement 
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chaud  dans  les  souterrains  de  certaines  mines,  qu’il 
était  insupportable  aux  animaux.  (Raulin,  eaux  miné¬ 
rales,  1772,  p.25.)  Elle  avait  conduit  à  la  conséquence 
probable  que  la  température  du  globe  devait  être  fort 
élevée  vers  son  centre  et  qu’elle  serait  déjà  rouge  à 
douze  mille  mètres  du  sol.  D’après  ce  calcul,  la  chaleur 
au  centre  de  la  terre  serait  de  250,000  degrés  centi¬ 
grades,  chaleur  plus  que  suffisante  pour  fondre  les 
roches  les  plus  réfractaires  (1).  En  conséquence,  pour 
Paris,  une  nappe  d’eau  qui  serait  rencontrée  à  2,503 
mètres  de  profondeur  devrait  être  déjà  bouillante.  Les 
fouilles  de  Grenelle  ont  parfaitement  confirmé  ces  pré¬ 
visions.  L’eau  de  ce  puits  a  été  rencontrée  à  548  mè¬ 
tres,  elle  ne  pouvait  être  par  conséquent  bouillante  , 
mais  elle  offre  une  température  de  -f-  27  à  28  de¬ 
grés  centigrades,  ce  qui  est  conforme  à  la  loi  précé¬ 
dente.  Elle  aurait  donc  eu  40  degrés,  et  serait  devenue 
par  là  plus  précieuse  encore,  si  la  nappe  artésienne 
n’eût  été  rencontrée  qu’à  964  mètres.  On  sait  que  la 
température  constante  de  l’eau  commune  ,  dite  de 
source,  à  Paris,  est  de  4-  12,4  degrés  centigrades. 

D’après  les  observations  de  MM.  Arago  et  Walfer- 
din,  la  nappe  thermale  qui  traverse  le  bassin  de  Paris 
et  qui  vient  jaillir  au  puits  de  Grenelle  reconnaît  son 
origine  d’infiltration  à  une  distance  de  30  à  40  lieues, 
et  à  une  hauteur  de  100  mètres  environ  au-dessus  du 
sol  de  Grenelle.  G’estla  même  nappe  d’eau  qui  alimente 
les  puits  artésiens  d’Elbeuf,  de  Tours  et  de  Rouen. 
Cette  nappe  est  donc  une  véritable  rivière  souterraine 
ainsi  que  l’appelle  M.  Arago.  L’on  comprend  que  la 
température  de  ces  différens  puits  peut  varier,  malgré 
qu’ils  puisent  à  la  même  source,  suivant  la  profon¬ 
deur  à  laquelle  on  a  dû  descendre  pour  l’atteindre 
dans  chaque  localité. 

Pour  rendre  ces  inductions  plus  saisissables,  rappe¬ 
lons  en  peu  de  mots  la  théorie  des  puits  artésiens,  qui 
serait  aussi  applicable  aux  sources  minérales. 

Partout  où  la  géologie  montre  la  présence  d’une 
couche  perméable,  telle  que  le  sable ,  placée  entre 
deux  couches  imperméables,  telles  que  l’argile,  et  que 
le  point  d’intiltration  se  trouve  plus  élevé  que  celui 
où  l’on  veut  faire  jaillir  le  liquide,  l’opération  est  pra¬ 
ticable.  La  profondeur  à  laquelle  ces  conditions  peu¬ 
vent  se  rencontrer  doit  varier  selon  l’épaisseur  du  ter¬ 
rain  tertiaire  et  de  transport,  et  de  la  couche  de  craie 
qui  couvre  le  sable.  Pour  Paris,  cette  profondeur  était 
une  inconnue.  La  géologie  cependant  avait  appris  que 
le  sable  vert  et  l’argile  qui  devaient  servir  de  filtre  et 
de  lit  à  la  nappe  artésienne,  se  rencontraient  à  dé¬ 
couvert  à  la  distance  indiquée,  et  dans  un  rayon  im¬ 
mense,  auprès  des  villes  de  Laon ,  Mantes ,  Blois, 
Sancerre,  Nogent-sur-Seine  et  Epernay  ;  dès-lors  la 
science  s’est  mise  à  l’œuvre,  et  elle  a  été  couronnée 
de  succès  après  huit  années  de  travail. 


(O  0n  sait  que  le  fer,  par  exemple,  qui  est  si  difficile  à 
liquéfiei,  entie  cependant  en  fusion  à  12,000  degrés  pyro- 
métriques;  et  que  le  cuivre,  qui  vient  après  le  fer  dans  l’or¬ 
dre  de  ténacité,  se  liquéfie  déjà  à  2,530  degrés  de  chaleur. 


Il  suit  de  là  :  1°  qu’une  même  nappe  peut  fournir 
une  eau  douce  et  froide  dans  certaines  localités,  et  mi- 
néro-thermale  dans  d’autres,  selon  la  profondeur  et  la 
nature  des  terrains  qu’elle  a  été  obligée  de  traverser 
pour  se  rendre  à  la  surface;  2°  qu’une  fois  minérali¬ 
sée  la  source  peut  offrir  dans  ses  différens  parcours  des 
différences  chimiques  en  raison  des  diverses  couches 
qu’elle  rencontre.  Tel  est ,  par  exemple,  le  cas  des 
eaux  de  Vichy,  dont  la  source-mère  doit  être  com¬ 
mune  à  celle  d’Hauterive,  mais  qui,  en  suivant  un  che¬ 
min  différent ,  se  charge  de  matières  terreuses  que 
celles  d’Hauterive  ne  contiennent  pas  ;  aussi  l’eau  est- 
elle  plus  orthodoxe  à  cette  dernière  localité,  c’est-à- 
dire  moins  imprégnée  de  particules  de  terrain  tertiaire. 
Tel  est  aussi  le  cas  des  eaux  de  Baréges,de  Saint-Sau¬ 
veur  et  de  Cauterets,qui,  selon  toute  apparence,  éma¬ 
nent  d’une  même  nappe;  3°  que  plus  l’eau  est  ther- 
malisée  plus  elle  doit  provenir  d’une  nappe  profonde, 
à  moins  toutefois  qu’elle  ne  dérive  une  partie  de  son 
calorique  du  voisinage  d’un  volcan,  ainsi  que  nous  le 
dirons  tout-à-l’heure.  L’eau  de  Geyser,  en  Islande, 
qui,  de  temps  en  temps,  pousse  dans  les  airs,  avec 
une  force  incroyable,  une  colonne  de  liquide  de  trois 
mèlres  de  diamètre,  sur  33  mètres  de  hauteur,  est 
bouillante.  L’eau  de  Bade  en  Suisse  se  trouve  à  peu 
près  à  la  même  température,  et  l’on  est  obligé  de  pré¬ 
parer  chaque  bain  huit  à  dix  heures  d’avance  afin  de 
la  laisser  refroidir.  Ces  eaux  doivent  être  plus  chaudes 
que  l’eau  bouillante  de  nos  foyers;  car,  d’après  l’ob¬ 
servation  de  M.  Gay-Lussac,  l’eau  dans  les  vases  mé¬ 
talliques  bout  à  une  température  d’un  degré  et  un 
tiers  plus  basse  que  dans  ceux  de  verre,  indépendam¬ 
ment,  bien  entendu,  de  l’impureté  du  liquide  qui , 
comme  on  sait,  favorise  l’adhésion  du  calorique; 
4°  que  l’abondance  d’une  source  est  eu  raison  de  la 
surface  d’imbibition  du  terrain  lointain,  qui  fournit  la 
nappe.  Voilà  pourquoi  les  grandes  sources  sont  iné¬ 
puisables,  depuis  le  temps  immémorial  qu’elles  exis¬ 
tent,  et  malgré  la  quantité  incalculable  de  liquide  et 
de  produits  chimiques  qu’elles  vomissent  incessam¬ 
ment. 

On  a  observé  que  certaines  eaux  jaillissant  près  de 
la  mer  éprouvaient  des  variations  de  niveau  coïncidant 
avec  le  flux  et  le  reflux.  Le  même  fait  a  été  remarqué 
aux  sources  voisines  des  fleuves  et  lacs  sujets  au  phé¬ 
nomène  de  la  marée.  M.  Arago  explique  ces  variations 
en  supposant  que  la  rivière  souterraine  qui  alimente 
la  source  se  jette  dans  la  mer,  dans  le  fleuve  ou  dans  le 
lac,  par  un  chemin  profond,  et  que  son  cours  étant 
empêché  ou  refoulé,  pendant  la  montée  de  la  mer  ou 
du  fleuve,  doit  donner  lieu  à  un  jet  plus  élevé ,  et  vice 
versa ,  dans  le  moment  de  la  baisse. 

On  sait,  par  exemple,  que  la  source  des  eaux  de  Ba- 
laruc,  près  Montpellier,  communique  avec  l’étang  de 
Thau,  qui,  lui-même,  entretient  des  liaisons  intimes 
avec  la  Méditerranée.  L’eau  de  cette  source  marque 
de  4-  34  à  39  degrés  R.  (42  4/2  à  48  4/2  centi¬ 
grades). 

On  a  remarqué  pareillement  que  les  eaux  de  cer- 


taines  sources,  comme  celles  de  Vichy ,  de  Fougues,  etc. , 
semblaient  s’élever  de  niveau,  pendant  les  temps  d’o¬ 
rage,  par  le  bouillonnement  remarquable  qu’elles  pré¬ 
sentent  à  leur  surface.  Ce  phénomène  tient  uniquement 
au  dégagement  plus  considérable  de  gaz  acide  carboni¬ 
que  de  leur  substance,  dégagement  qui  s’opère  quelque¬ 
fois,  avec  une  sorte  de  fracas  effrayant,  dans  les  con¬ 
duits  profonds  de  la  source,  et  qui  dépend  unique¬ 
ment  de  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique. 
Le  baromètre  baisse  effectivement  en  temps  d’orage, 
et  l’on  sait  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’éva¬ 
poration  est  en  raison  inverse  de  la  pression  atmos¬ 
phérique;  aussi  est-elle  double  si  la  pression  est  dimi¬ 
nuée  de  moitié  ;  dans  le  vide,  elle  s’opère  avec  la  rapi¬ 
dité  du  boulet.  Dans  certaines  sources,  comme  à  celles 
du  Mont-d’Or  et  à  d’autres  analogues,  ce  dégagement 
est  tellement  abondant  qu’il  est  fort  dangereux  de 
s’exposer  à  son  influence  ;  on  assure  même  que  des 
individus  ont  péri  asphyxiés  pendant  leur  séjour  de 
quelques  minutes  dans  un  bain,  auxmomens  d’orage. 

( ])eBneude,Observationssurles  eaux  thermales,  etc., 
p.  58,  1788.)  Le  bain  dit  de  César,  au  Mont-d’Or,  est 
une  véritable  grotte  du  chien.  Qu’on  ne  s’imagine  pas 
cependant  qu’il  faille  des  quantités  prodigieuses  pour 
que  le  gaz  acide  carbonique  devienne  suffoquant  ;  il 
est  prouvé  en  effet,  par  les  observations  faites  dans  les 
mines,  qu’il  suffît  d’un  air  contenant  neuf  pour  cent 
en  volume  pour  que  l’asphyxie,  par  intoxication,  se 
produise  ;  c’est  la  même  proportion  de  gaz  acide  car¬ 
bonique  que  contient  l’air  expiré..  Ce  phénomène,  au 
reste,  se  produit  avec  plus  d’énergie  encore  aux  sour¬ 
ces  d’Aigue^perse  et  d’Hauterive.  On  reconnaîtra  le 
dégagement  de  ce  gaz  à  la  simple  inspection  des 
grosses  bulles,  ce  qui  ne  permet  pas  de  le  confondre 
avec  d’autres  gaz. 

Nous  venons  de  dire  que  la  thermalisation  des  eaux 
minérales  pouvait  aussi  se  rattacher  au  voisinage  de 
volcans  en  activité  ou  éteints  à  leur  surface. 

L’Auvergne,  qui  contient  à  elle  seule  plus  de  sour¬ 
ces  minérales  que  le  reste  de  la  France,  en  fournit 
une  preuve  incontestable. 

[/intervention  de  cette  cause  n’exclut  pas  celle  dont 
nous  venons  de  parler.  Ecoutons  M.  Berzélius  : 

«  Les  sources  chaudes  doivent  quelquefois,  dit-il, 
leur  chaleur  à  des  volcans,  ou,  si  elles  ne  sont  pas  voi¬ 
sines  de  montagnes  ignivômes,  elles  paraissent  la  te¬ 
nir  d’anciennes  masses  volcaniques  qui  ne  se  sont 
point  encore  refroidies,  et  dont  les  orifices  supérieurs 
ont  été  détruits  par  des  révolutions  subséquentes  du 
globe,  à  la  suite  desquelles  il  n’est  plus  resté  que  des 
masses  de  basalte,  de  pierre  ponce  et  de  lave. 

»  Il  y  a  deux  sortes  de  sources  chaudes.  Les  unes, 
qui  paraissent  être  un  phénomène  volcanique,  et  qui 
persistent  quelquefois  des  milliers  d’années  encore 
après  l’extinction  des  volcans,  sont  riches  en  gaz  acide 
carbonique  et  en  chlorure,  sulfate  et  carbonate  so- 
diques;  elles  contiennent  aussi  parfois  du  gaz  sulfide- 
hydrique.  Il  n’est  pas  rare  que  leur  composition  reste 
identique,  même  après  que  leur  chaleur  est  déjà  des¬ 


cendue  jusqu’à  la  température  moyenne  de  la  terre. 
Les  autres  contiennent  des  chlorures  calcique  et  ma- 
gnésique  ,  mais  point  de  carbonate  sodique,et  presque 
toujours  une  petite  quantité  de  gaz  sultide-hydrique. 
On  les  trouve  dans  les  lieux  où  il  est  souvent  impossi¬ 
ble  de  découvrir  aucun  vestige  d’anciens  volcans,  de 
sorte  qu’on  croit  pouvoir  expliquer  leur  chaleur  en  di¬ 
sant  qu’elles  viennent  d’une  profondeur  assez  considé¬ 
rable  pour  être  échauffées  par  la  température  inté¬ 
rieure  de  la  terre,  celle-ci  toutefois  supposée  crois¬ 
sante  avec  la  profondeur.  Ces  sources  se  rencontrent 
toujours  dans  les  terrains  primitifs.  »  (Chimie,  T.  Ier, 
p.  444.) 

Un  jeune  savant,  M.  le  docteur  Batissier,  qui  a  fait 
un  excellent  travail  sur  cette  question,  a  essayé  de  gé¬ 
néraliser  une  pareille  manière  de  voir.  Laissons  parler 
l’auteur. 

«  La  plupart  des  géologues  ont  établi  que  les  sou- 
lèvemens,  les  tremblemens  de  terre,  les  éruptions  vol¬ 
caniques,  et  la  thermalité  des  eaux  minérales,  doivent 
être  attribués  à  une  cause  commune,  le  feu  central. 
On  remarque,  en  effet,  que  les  sources  thermales  sour¬ 
dent  à  travers  des  rochers  granitiques  ou  calcaires 
superposés  à  la  matière  ignée;  que  les  pays  où  elles 
sont  en  plus  grande  abondance,  tels  que  les  Pyrénées, 
les  Alpes,  les  Vosges,  l’Auvergne,  Naples,  la  Bohême, 
les  Cordilières,  sont  ou  ont  été  travaillés  par  des  tremble¬ 
mens  de terreoudes  incendiesvolcaniques, phénomènes 
dans  lesquels  on  pense  que  les  eaux  de  la  mer  jouent 
un  grand  rôle;  caron  remarque  que  l’immense  majo¬ 
rité  des  volcans  sont  très-près  de  la  mer.  Quant  aux 
volcans  éteints,  la  plupart  sont  situés  dans  les  terres, 
il  est  vrai,  mais  on  pense  que  leur  activité  s’est  sans 
doute  éteinte,  parce  que  leur  foyer  ne  communique 
plus  avec  l’Océan.  »  (Thèse,  1842,  p.  15.) 

Il  est  remarquable  cependant  que  cette  chaleur  de 
certaines  eaux  minérales  n’ait  pas,  sur  les  végétaux 
verts, la  même  action  que  celle  de  l’eau  chaude  simple; 
des  fleurs,  des  feuilles,  des  plantes  vivantes,  en  un 
mot,  pouvant  être  immergées  sans  qu’elles  perdent 
leur  fraîcheur,  ni  leur  couleur.  Cela  tient  incontesta¬ 
blement  à  l’influence  chimique  des  matières  que  le 
liquide  renferme.  «  Je  mis  hier  moi-même  une  rose 
dans  la  fontaine  bouillante,  dit  Mme  de  Sévigné;  elle 
y  fut  longtemps  saussée  et  ressaussée;  je  l’en  lirai 
comme  de  dessus  la  tige.  J'en  mis  une  autre  dans  une 
poêlonnée  d’eau  chaude  ;  elle  y  fut  en  bouillie  en  un 
instant.»  Ces  paroles,  écrites  aux  eaux  de  Vichy,  sont 
également  applicables  à  d’autres  sources. 

Nous  savons  qu’une  des  plus  habiles  artistes  de  Pa¬ 
ris,  connue  surtout  pour  la  peinture  des  fleurs,  n’a 
trouvé  de  meilleur  moyen,  pour  conserver  dans  leur 
fraîcheur  naturelle  des  fleurs  rares  et  des  feuilles  dont 
elle  se  sert  pour  son  travail,  qu’en  les  tenant  immer¬ 
gées  dans  des  vases  pleins  d’eau  de  Vichy. 

Dans  son  savant  Précis  des  eaux  minérales ,  l’illus¬ 
tre  Alibert  rapporte,  comme  une  singularité  presque 
inexplicable,  qu’à  Bourbon-l’Archambault  les  mala¬ 
des  puissent  avaler  impunément  l’eau  à  une  tempcnlu- 
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re  de  plus  de  CO  degrés  c.,  et  même  s’y  baigner.  Pour 
ce  qui  est  des  bains  à  une  haute  température,  nous  en 
ferons  voir  plus  loin  l’inconvénient  grave;  mais,  quant 
à  l’ingestion  des  liquides,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
bouche,  l’œsophage  et  l’estomac  sont  habitués  à  rece¬ 
voir  des  alimens  chauds,  et  que  leur  tolérance  à  l’état 
de  santé  tient  principalement  à  la  couche  de  mucosi¬ 
té,  de  salive  et  de  sucs  gastriques  qui  couvre  leur  mem¬ 
brane  interne.  J’ai  vu,  dans  une  société  de  savans,  un 
ancien  militaire,  se  disant  médecin  et  chirurgien,  ayant 
fait  les  opérations  et  les  cures  les  plus  extraordinaires  et 
des  duels  mortels  sans  nombre,  traîner  impunément 
plusieurs  fois  sur  sa  langue  une  clé  rougie  au  feu,  qu’il 
tenait  avec  une  piucette  ;  il  prétendait  avoir  préparé 
sa  langue  à  cette  invulnérabilité,  à  l’aide  de  moyens 
chimiques  de  son  invention  !  Personne  n’en  a  été  la 
dupe.  Il  a  été  facile  de  comprendre  qu’avant  chaque 
.  traînée  du  feu  le  merveilleux  docteur  avait  soin  de 
couvrir  sa  langue  d’une  couche  de  salive  !  C’est  aussi, 
peut-être,  à  l’épaisseur  de  leur  épiderme,  plus  qu’à 
leur  tempérament  froid,  que  certains  serpens  doivent 
la  possibilité  de  rester  longtemps  plongés  dans  des 
sources  minérales  bouillantes  ;  on  rencontre  souvent 
de  ces  hôtes  incommodes  dans  plusieurs  bains  ther¬ 
maux  des  Pyrénées,  et  même  à  ceux  d’Aix,  en  Savoie 
( Coluber  thermarum). 

La  France  est  le  pays  d’Europe  dont  le  sol  offre  le 
plus  de  sources  minérales  chaudes.  Nous  comp¬ 
tons  rien  moins  qu’une  cinquantaine  d’établissemens 
thermo-minéraux,  disséminés  dans  quarante  départe- 
mens.  Les  sources  froides  minérales  sont  aussi  en  très- 
grand  nombre.  Les  termes  thermométriques  extrêmes 
de  ces  sources  sont  -f~  4°  et  -f-  88°  centigrades.  La 
source  la  plus  chaude  que  nous  connaissions,  en 
France,  est  celle  de  Chaudes-Aigues  (  Cantal  )  ;  elle 
marque  88°.  Viennent  ensuite  les  sources  de  Lamotte 
(Isère,  84°)  ;  de  Plombière  (67°);  de  Dax  (Landes,  66°); 
de  Bains  (Vosges,  66°).  En  général,  cependant,  la  tem¬ 
pérature  moyenne  des  sources  chaudes,  en  France, 
est  de  -f-  20,  à  -f-  40  degrés  c. 

L’Allemagne  et  l’Italie  possèdent  aussi  un  assez 
grand  nombre  d’eaux  minérales  chaudes.  L’Angle¬ 
terre,  cependant,  en  compte  à  peine  quatre  ou  cinq,  et 
six  ou  sept  froides.  (  Lee,  The  minerai  springs  of  En- 
gland,  1841.) 

A  quoi  tiennent  ces  différences  ?  L’idée  qui  se  pré¬ 
sente  naturellement,  c’est  que  sur  le  continent  les 
sources  atteignent  à  de  plus  grandes  profondeurs.  Ce¬ 
pendant  on  rencontre  aussi  à  chaque  pas  des  sources 
minérales  chaudes  dans  les  îles  inhérentes  au  nouveau 
continent,  et  à  côté  d’anciens  volcans.  Cette  question, 
au  reste,  étant  du  domaine  de  la  géologie  et  de  la  phy¬ 
sique,  nous  ne  pouvons  la  poursuivre  ;  néanmoins,  il 
serait  intéressant  de  savoir  à  quelle  cause  on  pourrait 
rattacher  les  différences  thermométriques  énormes  que 
présentent  les  sources  minérales  attribuées  à  une  mê¬ 
me  nappe  dans  une  même  localité.  On  voit  à  Vichy 
des  sources  minérales  lroides,  au  milieu,  à  côté  et 
presque  en  contact  de  sources  minérales  chaudes  de 


même  composition.  11  est  probable  que  ce  dernier 
phénomène  tient  à  l’intervention  de  petites  nappes 
superficielles  froides,  non  minérales,  qui,  se  mêlant 
à  la  source  thermale,  en  baissent  la  température,  ce 
qui  n’ôte  presque  rien  à  ses  propriétés  médicinales. 
Ces  petites  nappes ,  étant  accidentelles,  peuvent  se 
rencontrer  dans  telle  ou  telle  source  et  la  refroidir , 
tandis  que  d’autres,  à  côté,  conservent  leur  tempéra¬ 
ture  élevée,  etc.  La  fontaine  dite  des  Laveuses,  à  Vi¬ 
chy,  a  présenté,  en  1770,  une  diminution  instantanée 
de  température  de  10  degrés  centigrades,  par  le  mé¬ 
lange  manifeste  avec  une  source  froide  d’eau  commu¬ 
ne.  (  Desbrest,  Traité  des  eaux  minérales  de  Châ- 
teldon ,  etc.,  1778,  page  91.)  Dans  les  fouilles  que  le 
célèbre  docteur  Thouvenel  fit  faire  sous  ses  yeux,  en 
1775,  à  Contrexeville(Vosges),ona  trouvé,  à  trois  mè¬ 
tres  de  profondeur  du  sol,  une  source  considérable 
d’eau  commune  qui  se  mêlait  à  la  nappe  minérale  ;  il 
a  fallu  descendre  à  plus  de  15  mètres  pour  rencontrer 
l’eau  minérale  sans  mélange. Il  résulte  aussi  des  recher¬ 
ches  de  cet  observateur  que  cette  source  n’émane  pas 
d’une  très-grande  profondeur,  et  que  son  point  d’in¬ 
filtration  pluviale  dérive  d’un  plateau  voisin,  à  cinq 
kilomètres  de  Contrexeville  ;  aussi,  l’eau  est-elle  froi¬ 
de.  (  Thouvenel,  Mémoire  sur  les  eaux  minérales  de 
Contrexeville  ;  Nancy,  1774.)  Un  phénomène,  cepen¬ 
dant,  qui  s’est  passé  en  1855,  à  cette  source  (  l’arrêt 
instantané  de  l’écoulement  de  l’eau  pendant  deux  heu¬ 
res,  coïncidant  avec  une  secousse  de  tremblement  de 
terre  ressentie  aux  environs  de  Remiremont  )  a  fait 
présumer  que  le  point  de  départ  de  la  nappe  souter¬ 
raine  devait  être  rapporté  à  20  lieues  environ  dans  la 
direction  sud-est.  (Annuaire  des  Vosges ,  1857.  )  Tou¬ 
jours  est-il,  cependant,  que  cette  nappe  ne  se  minéra¬ 
lisé  pas  à  une  très-grande  profondeur,  et  c’est  peut- 
être  là  le  cas  de  toutes  les  sources  minérales  froides 
qui  jaillissent  sans  mélange  d’eau  commune.  Ajoutons 
enfin,  comme  une  preuve  de  ces  mélanges  ou  de  ces 
minéralisations  à  de  petites  profondeurs,  une  obser¬ 
vation  déjà  ancienne  faite  au  sol  de  Vichy. 

®  Tout  le  territoire  de  Vichy,  et  particulièrement 
celui  où  sont  situées  les  eaux,  qui  est  assez  étendu, 
renferme  dans  son  sein  une  infinité  de  sources  miné¬ 
rales.  D’ailleurs,  tous  les  puits  ,  tant  de  la  ville  que 
des  maisons  de  bains,  fournissent  des  eaux  plus  ou 
moins  chargées  de  substances  minérales.  »  (  Des¬ 
brest,  Ouv.  C.,  p.  90.) 

On  se  tromperait  si  l’on  croyait  que  la  bonté  médi¬ 
cinale  d’une  eau  minérale  soit  en  raison  de  sa  tempé¬ 
rature.  Cette  croyance  cependant  était  naguère  assez 
accréditée;  on  s’imaginait  que  les  eaux  thermales 
étaient  plus  pénétrantes,  et  par  cela  même  plus  éner¬ 
giques  que  les  eaux  froides. 

«  Les  premières  (les  thermales),  plus  actives,  plus 
pénétrantes,  douées  souvent  d’une  très-grande  cha¬ 
leur,  conviennent  mieux  dans  les  grandes  maladies, 
disait  Desbrest;  elles  opèrent  des  effets  plus  prompts, 
font  des  impressions  plus  vives  ;  elles  remuent  la  ma- 
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chine  plus  puissamment  que  celles  qui  sont  froides,  » 
(Ouv.  c.  p.  IX.) 

Nous  verrons  quel  rôle  on  doit  faire  jouer  au  calo¬ 
rique  dans  l’administration  médicale  des  eaux  ther¬ 
males  ;  disons  pour  le  moment  que  la  source  qui  pro¬ 
duit  les  effets  les  plus  salutaires  dans  beaucoup  de  cas, 
à  Vichy,  n’est  pas  celle  qu’on  nomme  du  grand  puits 
carré ,  et  qui  est  la  plus  chaude  (47°  c.),  mais  bien 
celle  de  la  fontaine  dite  du  Petit  Boulet ,  qui  est  la 
moins  thermale  (23°  c.).  On  sait  d’ailleurs  que  les 
eaux  de  Fougues,  dont  les  effets  thérapeutiques  sont 
si  énergiques,  sont  tout-à-fait  froides. 

Au  reste,  une  autre  observation  curieuse,  c’est  qu’à 
quelques  exceptions  près,  l’eau  minérale  ne  gèle  ja¬ 
mais.  L’eau  de  mer  elle-même  a  besoin  de  se  décom¬ 
poser,  ou  plutôt  de  se  déminéraliser,  pour  se  solidifier 
sous  l’influence  du  froid;  on  sait  en  effet  que  le  sel 
reste  avec  l’eau  non  congelée,  formant  un  liquide  d’au¬ 
tant  plus  concentré  et  pesant.  Voilà  pourquoi  dans  la 
mer  il  n’y  a  que  la  surface  qui  gèle,  et  cette  glace  n’est 
presque  pas  salée,  n’étant  formée  que  d’eau  presque 
pure.  On  comprend  néanmoins  qu’une  fois  exposée  à 
l’air,  et  même  avant  de  jaillir  de  sa  source,  l’eau  mi- 
néro-thermale  doit  perdre  un  excès  de  son  calorique  ; 
on  a  observé,  en  effet,  que,  dans  le  fort  de  l’hiver,  le 
thermomètre  centigrade  marquait,  aux  sources  de 
Vichy,  trois  à  quatres  degrés  de  moins  que  dans  l’été  ; 
il  en  est  de  même  dans  d’autres  sources  thermales. 
(Desbrest,  L.  c.  p.  89)  ;  les  eaux  minérales  froides  ce¬ 
pendant  ne  sont  pas  sujettes  à  cette  influence  de  la 
température  atmosphérique.  Celte  eau  conserve  la 
même  température  en  hiver  comme  en  été,  et  il  est  re¬ 
marquable  de  voir  dans  les  plus  forts  froids  ces  sour  ¬ 
ces  minérales  continuer  à  couler  à  leur  ordinaire,  alors 
que  les  eaux  voisines  non  minérales  se  trouvent  soli¬ 
dement  congelées.  Ce  phénomène  ferait  penser  que  la 
présence  des  corps  minéralisans  rend  le  calorique  plus 
fixe,  plus  identifié  dans  le  liquide,  et  par  conséquent 
moins  sujet  à  la  loi  de  l’équilibre. 

L’expérience  apprend  d’ailleurs  qu’en  général  l’eau 
gèle  d’autant  plus  difficilement  qu’elle  tient  en  disso¬ 
lution  des  substances  étrangères.  Nous  reviendrons 
sur  ce  sujet. 

Ajoutons  seulement  pour  le  moment  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  les  changemens  qui  arrivent  dans  la  congé¬ 
lation  de  l’eau  maritime  dont  nous  avons  parlé  avec  ce 
qui  se  passe  dans  la  congélation  des  rivières  et  des  lacs 
d’eau  douce.  Ici  l’eau  ne  gèle,  il  est  vrai,  qu’à  la 'sur¬ 
face,  le  fond  reste  toujours,  comme  on  sait,  liquide,  et 
conserve  la  température  constante  de  -f-  4  degrés,  1  ; 
mais  c’est  par  d’autres  raisons  que  nous  ne  devons 
reproduire  ici. 

On  a  cherché  à  savoir  quelle  était  l’organisation  de 
la  voie  que  l’eau  minérale  s’était  frayée  pour  arriver  à 
la  surface  du  sol.  A  Carlsbad,  les  eaux  jaillissent  d’une 
ouverture  pratiquée  dans  une  immense  croûte  calcaire. 
Ce  calcaire  est  une  concrétion  formée  par  les  dépôts 
des  eaux  elles-mêmes.  En  1713  et  en  1727,  il  s’est 
brisé  par  la  violence  du  jet.  On  résolut  alors,  tant  pour 


savoir  la  cause  de  ce  changement  que  pour  découvrir 
les  moyens  d’empêcher  des  ruptures  semblables,  de 
percer  ce  calcaire,  et  de  voir  à  cette  occasion  d’où  les 
eaux  venaient.  A  peine  eut-on  fendu  la  croûte  supé¬ 
rieure,  que  l’eau  chaude  sortit  avec  force,  et  que  l’on 
vit  un  certain  nombre  de  cavités  plus  ou  moins  gran¬ 
des  remplies  de  liquide,  dont  le  fond  était  également 
une  croûte  calcaire.  On  perça  aussi  celle-là,  et  on  dé¬ 
couvrit  sous  elle  des  cavités  semblables,  d’où  l’eau  sor¬ 
tit  avec  une  force  plus  grande  encore,  et  dont  le  fond 
consistait  eu  une  troisième  croûte  calcaire.  Lorsqu’on 
eut  pénétré  à  son  tour  dans  cette  dernière  croûte,  on 
découvrit  un  grand  réservoir  d’eau  qui  reçut  le  nom 
de  chaudron  de  Sprudel.  Ce  bassin  est  immense,  et 
les  vapeurs  chaudes  qui  s’en  exhalent  ne  permettent 
guère  d’en  apprécier  l’étendue.  (Berzelius.) 

Ces  tentatives  de  pénétration  ont  été  plus  heureuses 
aux  thermes  d’Aix-en-Savoie  ;  on  a  pu  en  effet,  mais 
avec  beaucoup  de  danger,  pénétrer  à  de  grandes  dis¬ 
tances  dans  les  grottes  souterraines  qui  servent  de 
conduit  à  cette  source  ;  ces  grottes  sont  immenses,  elles 
ont  reçu  le  nom  de  Puits  d' Enfer;  une  fumée  épaisse 
et  suffocante  les  remplit,  ieur  parois  offrent  des  anfrac¬ 
tuosités,  des  stratifications  calcaires  et  des  granulations 
fort  volumineuses,  et  laissent  égoutter  un  liquide  acre 
et  floconneux  ;  ce  sont  là  des  chemins  dignes  de  l’ima¬ 
gination  du  Dante  (Despine,  Manuel  de  V étranger ,  etc.; 
1834). 

Disons  enfin  qu’on  n’a  pas  encore  calculé  la  vitesse 
avec  laquelle  les  eaux  minérales  circulent  dans  les  ar¬ 
tères  de  la  terre.  Cette  vitesse  doit  être  excessive,  car 
le  liquide  entraîne  dans  son  passage  des  substances 
terreuses  ou  autres  non  dissoutes,  lesquelles  se  préci¬ 
pitent  dans  les  récipiens  externes,  pour  peu  que  son 
mouvement  soit  retardé.  11  est  probable  que  cette  vi¬ 
tesse  ne  doit  pas  être  la  même  pour  toutes  les  sources; 
nous  savons  seulement,  d’après  les  calculs  de  Mariolte 
et  de  Delahire,  que  le  parcours  des  eaux  de  la  Seine  est  de 
30  mètres  par  minutes,  et  de  85  mètres  quand  elles  sont 
dans  leur  plus  grande  hauteur  (Parmentier,  Dissertation 
sur  la  nature  des  eaux  de  la  Seine,  1787,  p.  47).  Cette 
vitesse  est  assurément  inférieure  à  celle  de  beaucoup 
de  sources  minérales. 

Abordons  à  présent  la  question  non  moins  difficile 
de  la  minéralisation.  Rognetta,  D.-M.  (1). 


(1)  Ces  études  sur  les  eaux  minérales  devant  être  pour¬ 
suivies  avec  le  plus  grand  soin,  leur  ensemble  formera  à  la 
longue  un  riche  répertoire  que  les  hommes  de  l’art  et  mô¬ 
me  les  gens  du  monde  consulteront  avec  profit.  A  compter 
du  prochain  numéro,  nous  joindrons  à  côté  de  chaque  ar¬ 
ticle  de  généralités  l’examen  spécial  de  telle  ou  telle  source 
en  particulier,  soit  indigène,  soit  exotique.  Nous  nous  atta¬ 
cherons  surtout  à  mettre  en  relief  les  sources  réputées  à 
tort  d’ordre  inférieur  par  quelques  hydrologues  modernes 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

\ 

DE  L’ACTION  DYNAMIQUE  DU  SULFATE  DE  QUININE, 

Par  M.  Giacomini ,  professeur  de  médecine  à  Padoue  (I). 

Le  principe  que  j’ai  établi  ailleurs  pour  l’étude  de 
l’aciion  des  médicamens  a  été  rigoureusement  appliqué 
dans  ce  mémoire.  Ce  principe  consiste  à  puiser  sa 
conviction  aux  quatre  sources  que  j’ai  indiquées  ,  sa¬ 
voir  dans  l’expérimentation  :  1°  sur  les  animaux  ;  2° 
sur  J’homme  bien  portant;  3°  sur  l’homme  atteint  de 
maladies  parfaitement  définies  comme  les  affections 
inflammatoires,  par  exemple;  4°  dans  les  faits  fournis 
par  les  cliniciens  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 
lieux.  Je  dis  dans  les  faits ,  et  non  dans  les  opinions 
ou  les  doctrines,  car  ces  dernières  peuvent  être  absur¬ 
des,  erronées  ,  et  les  faits  signifier  autre  chose  à  nos 
yeux  qu’aux  yeux  de  leurs  auteurs  ;  aussi  nous  arrive- 
t-il  souvent  de  prendre,  dans  les  ouvrages  d’auteurs 
dont  les  opinions  sur  l’action  véritable  d’un  médica¬ 
ment  étaient  différentes  des  nôtres,  ou  même  opposées, 
des  faits  qui  viennent  confirmer  nos  expériences.  Cette 
espèce  d’érudition,  éclairée  parle  flambeau  de  la  cri¬ 
tique,  qu’inspirent  les  connaissances  physiques  eî  phi¬ 
losophiques  du  jour,  diffère  essentiellement ,  comme 
on  le  voit,  de  celle  dont  on  fait  vainement  et  facilement 
parade  tous  les  jours. 

Lorsqu’en  1835,  j’ai  publié  mes  premières  observa¬ 
tions  sur  les  préparations  de  quinquina,  que  j'avais 
commencées  dès  1818,  je  n’avais  appris  que  peu  de 
chose  par  les  expériences  pratiquées  sur  les  animaux 
avec  ces  substances.  Effectivement,  les  expériences  de 
Gandini  avec  l’écorce  péruvienne  n’avaient  rien  produit 
de  bien  remarquable;  et  celles  de  M.  Magendie  avec 
le  sulfate  de  quinine  ,  à  doses  élevées  ,  n’avaient  dé¬ 
montré  autre  chose  que  la  parfaite  innocuité  de  ce  sel 
sur  les  animaux.  Ces  résultats  négatifs,  cependant,  m’a¬ 
vaient  déjà  fait  penser  qu’on  pouvait  sans  danger  ex¬ 
périmenter  les  préparations  de  quinquina  sur  l’homme 
bien  portant. 

Les  premières  personnes  qui  aient  expérimenté  le 
sulfate  de  quinine  sur  l’homme  sain  sont  Gandini  , 
Hanemann,  Cartheuser,  Caventou,  Scott  et  Johnson. 
Les  résultats  obtenus  par  ces  expérimentateurs  pou- 
a aient  être  interprétés  diversement;  cependant  les 
deux  derniers  ont  éprouvé  une  telle  impuissance  dans 
les  membres  et  dans  l’ensemble  de  leur  organisme, 
qu’ils  se  sentaient  tomber  en  défaillance  en  marchant. 
Ce  fait  portait  déjà  à  présumer  que  l’action  du  sulfate 
de  quinine  était  hyposthénisante.  Cependant  Beraudi 
et  Du  val  avaient  avancé  que  ce  sel  accélérait  le  pouls, 
et  qu’il  était  par  conséquent  un  remède  stimulant; 


(1)  Article  extrait  d’un  grand  travail  publié  par  l’auteur 
en  février  1841  ,  comme  complément  du  chapitre  sur  le 
quinquina  de  son  Traité  philosoph.  et  expér.  de  Thérap. 

et  de  mat.  médic.,  traduit  en  français  par  MM.  Mojon  et 
itognctta. 


mais, à  côté  de  ces  assertions,  je  trouvais  les  expérien¬ 
ces  de  Chomel,  de  Bally  et  de  Banquier,  qui,  ayant 
opéré  sur  plus  de  600  individus,  avaient  trouvé  au 
contraire  que  le  pouls  descendait  de  55à  45  pulsations 
par  minute  sous  l’influence  du  même  médicament. 
Un  nouvel  examen  des  expériences  de  Duval  et  Berau¬ 
di  m’a  fait  comprendre  effectivement  qu’elles  n’étaient 
pas  concluantes.  J’ai  donc  eu  recours  moi- même  à 
l’expérience  directe. 

J’ai  fait  mes  expériences  d’abord  sur  moi-même, 
en  deux  époques  différentes,  en  J 826  et  en  4829;  leur 
durée  totale  a  été  de  quarante-six  jours  ;  la  quantité 
total  de  sulfate  de  quinine  employé  a  été  de  plus  de 
64  grammes  (deux  onces)  ;  j’ai  tenu  un  compte  minu¬ 
tieux,  jour  par  jour,  sur  un  registre,  des  observations 
faites  sur  soixante-dix  expériences;  les  doses,  que  j’ai 
prises  dans  chaque  expérience,  ont  été  d’un  demi- 
gramme  (10  grains)  à  quatre  grammes  (80  grains), 
dans  l’espace  de  dix  à  quinze  heures  ;  ma  santé  était 
parfaite  d’ailleurs  ;  le  médicament  a  été  pris  à  l’état 
de  poudre.  On  peut  voir,  dans  mon  Traité  de  pharma¬ 
cologie,  les  détails  de  ces  expériences.  Les  effets  les 
plus  manifestes  et  constaus  que  j’ai  éprouvés  ont  été 
l’abattement  général  des  forces,  le  ralentissement  et  la 
faiblesse  du  pouls ,  et  la  dissipation  constante  et  ma¬ 
nifeste  de  ces  effets,  à  l’aide  des  alcooliques  et  autres 
moyens  excitans.  Mes  expériences  ont  été  répétées  par 
le  professeur  Reviglio,  de  Turin,  eu  1838,  sur  lui- 
même.  Les  effets  ont  été  absolument  les  mêmes.  ( Os - 
serv.  teor.  prat.  sulla  virtù  antiflogistica  delta  chi- 
na-china, Turin,  1838.)  Convaincu  ainsi  par  les  effets 
que  j’avais  éprouvés  sur  moi-même  de  l’action  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  j’ai  cherché  à  étudier  ses  effets  sur 
l’homme  malade. 

L’opinion  généralement  admise  était  que  l’action  du 
quinquina  était  tonique,  excitante,  fébrifuge,  antipé¬ 
riodique  spécifique  dans  les  fièvres  intermittentes  sim¬ 
ples  ou  pernicieuses.  J’avoue  que  je  n’ai  commencé  à 
douter  de  cette  prétendue  spécificité  que  lorsque  j’ai 
trouvé  que  des  fièvres  rémittentes  et  continues  avaient 
été  aussi  guéries  avec  le  guina,  par  Sydenham,  par 
Werlhof,parSenac,  par  Lautter,  par  Baumes,  par  Mor¬ 
ton,  par  Wiechert,  par  Mérat,  par  Chantourelle.  (V.  ma 
Pharmacologie.)  Mes  doutes  se  sont  affermis,  quand 
j’ai  trouvé,  dans  huit  auteurs  dignes  de  foi,  des  gué¬ 
risons  de  typhus  à  l’aide  du  même  moyen.  (V.  Ibid.) 

Ma  croyance  sur  la  prétendue  action  tonique  des 
préparations  de  quinquina  a  été  également  ébranlée  dès 
que  j’ai  trouvé  que  des  observateurs  respectables,  tels 
que  Morton,  Monro,  Wal,  Mead,  Huxham,  Broklesby, 
Deahën,  Plencis,  Rahn,  Rosenstein,  Hunault,  et  les 
médecins  des  Pays-Bas,  dans  l’épidémie  variolique  de 
1826,  les  avaient  employées  avec  avantage  contre  la 
variole  et  autres  affections  exanthématiques  aiguës. 
(Y.  ibid.) 

Cette  mécréance  s’est  accrue  encore  quand  j'ai  trou¬ 
vé:  1°  que  l’hémoptisie  et  autres  hémorrhagies  actives 
avaient  été  heureusement  combattues,  par  le  même 
moyen,  par  Hoffmann,  par  Wagner,  par  Murray,  par 
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Vogel,  par  Morton  (ce  dernier  ayant  proclamé  le  quin¬ 
quina  l’antidote  herculéen  de  Phénioptisie) ,  par  De- 
tharding,  par  Dehaën,  etc.  ;  2°  que,  dans  les  névral¬ 
gies,  une  foule  d’auteurs  anciens  et  modernes  y  avaient 
eu  également  recours  avec  avantage  ;  3°  que  le  rhuma¬ 
tisme  aigu  et  la  goutte  avaient  été  heureusement  com¬ 
battus,  à  l’aide  des  préparations  de  quinquina,  par 
Fothergill,  par  Bond,  par  Whytt,  par  Sydenham,  par 
Morton,  par  Haigart,  par  Fordyce,  par  Pringle,  par 
Thomas,  par  Giannini  (V.  Pharm .)  ;  4°  que  des  résul¬ 
tats  également  heureux  avaient  été  obtenus  dans  les 
hépatites  et  splénites  chroniques  (communément  con¬ 
nues  sous  le  nom  d’obstruction)  par  une  foule  de  pra¬ 
ticiens  estimables,  entre  autres  par  Bail  y,  qui  a  admi¬ 
nistré  dans  ces  cas  jusqu’à  trois  grammes  (60  grains) 
de  sulfate  de  quinine  par  jour;  3°  que  les  mêmes  ef¬ 
fets  avaient  été  obtenus  contre  la  cystite,  l’uretrite, 
l’ischurie,  par  Morry,  par  Gimelle,  etc. 

Ces  faits  ne  pouvaient  être  suspects,  puisque  les 
auteurs  qui  les  avaient  recueillis  m’offraient  toute  la 
garantie  désirable.  Ils  étaient  d’autant  plus  importuns 
à  mes  yeux  que  la  plupart  de  ces  praticiens  croyaient 
à  la  vertu  tonique  des  préparations  du  quinquina. 
Pour  mon  compte,  je  ne  trouvais  dans  ces  faits  ni  la 
prétendue  vertu  antipériodique,  ni  la  faculté  fébrifuge 
du  quinquina,  puisque  ces  maladies  n’olfrent  pas  de 
période,  et  que  leur  essence  n’est  pas  dans  la  fièvre. 
Je  ne  trouvais  pas  là  non  plus  la  prétendue  action  to¬ 
nique,  excitante,  du  remède,  puisque  ces  maladies  ap¬ 
partiennent  à  la  famille  des  affections  phlogisl iques , 
et  si  quelques  personnes  ne  les  croient  pas  telles,  elles 
conviendront  au  moins  que  ces  affections  ne  se  curent 
pas  par  les  remèdes  échauffans  ou  excitans,  mais  bien 
par  les  évacuans,  les  raffraîchissans,  les  antiphlogis¬ 
tiques  ;  j'en  appelle  à  leur  propre  pratique.  Dans  mon 
esprit,  ces  observations  prouvaient  donc  plutôt  l’action 
hyposlhénisante  ou  antiphlogistique  des  préparations 
de  quinquina,  et  confirmaient  les  résultats  de  mes  ex¬ 
périences  sur  l’homme  bien  portant. 

S’il  se  rencontrait  maintenant  des  hommes  qui  ne 
regarderaient  pas  comme  de  nature  inflammatoire  le 
rhumatisme  aigu,  la  goutte,  les  névralgies,  l’hémop- 
lisie,  la  phthisie,  la  variole  et  autres  affections  exan-, 
thématiques,  le  typhus  et  les  autres  fièvres  continues, 
devrons-nous  renoncer  à  l’espoir  de  les  obliger  de  re¬ 
connaître  que  l’action  dynamique  des  préparations  de 
quinquina  est  hyposlhénisante  ou  antiphlogistique? 
Mais  non  ;  nous  avons  des  faits  plus  matériels  ,  plus 
palpables  encore  à  leur  offrir  ;  car,  ou  il  n’y  a  pas  au 
monde  de  maladies  inflammatoires,  ou  telles  sont  les 
pleurésies,  les  péripneumonies,  les  bronchites,  les 
ophthalmies,  les  mélrites,  les  gastrites,  les  entérites, 
les  angines  franches.  Eh  bien!  toutes  ces  maladies 
ont  été  heureusement  guéries  par  plusieurs  praticiens, 
et  par  nous-mêmes,  à  l’aide  des  préparations  de  quin¬ 
quina,  soit  seules,  soit  combinées  avec  quelques  sai¬ 
gnées  (suit  la  liste  des  auteurs  qui  ont  cité  les  faits  de 
ce  genre ,  et  qu’on  trouve  d’ailleurs  cités  avec  l’indi¬ 
cation  précise  dans  la  Pharm.). 


Mes  expériences  cliniques  avec  le  sulfate  de  quinine 
se  trouvent  publiées  dans  le  relevé  des  faits  observés 
dans  mon  service  pour  l’année  1836  (un  vol.  in-8°). 
Ces  expériences  ont  porté  sur  des  cas  d’hémopfisie,  de 
bronchites,  de  pneumonites,  de  métrites,  de  fièvre  con¬ 
tinue,  d’artérites  franches.  Le  sulfate  de  quinine  était 
administré  après  une  ou  deux  saignées,  ou  même  sans 
évacuation  sanguine. 

Dans  ces  séries  de  faits,  la  vertu  hyposthénisante  ou 
antiphlogistique  des  préparations  de  quinine  m’avait 
paru  évidente.  J’avais  trouvé  d’ailleurs  que  d’autres 
avant  moi  l’avaient  soupçonnée  par  leurs  propres  ob¬ 
servations  ;  tels  sont  Kahn,Eller,  Weichert,  Buchner, 
Ileld,  Ramazzini,  Sydenham;  et  que  d’autres  l’avaient 
tout-à-fait  proclamée;  tels  sont  :  Ottaviani,  dès  1819, 
Giacomazzi,  dès  1823,  Rasori  et  Tomassini,  plus  tard, 
et  consécutivement,  plusieurs  auteurs  français,  tels  que 
Silvy,  Bally  et  Banquier.  Ne  cherchant  que  la  vérité, 
dans  l’intérêt  de  la  science,  j’ai  été  heureux  de  pouvoir 
appuyer  mes  observations  sur  celles  de  ces  autorités; 
j’espérais  ainsi  entraîner  la  conviction  générale,  et  je 
ne  réclamais  pour  moi  que  le  mérite  d’avoir  le  pre¬ 
mier  donné  la  démonstration  complète  de  l’action  an¬ 
tiphlogistique  ou  contre-stimulante  des  préparations 
de  quinquina;  mais  telle  est  la  force  des  préjugés  et 
de  la  routine,  que  ma  première  publication  sur  cette 
thèse  (F.  ma  Pharm.,  1853)  m’a  attiré  l’opposition 
la  plus  acharnée.  Au  lieu  de  vérifier,  d’expérimenter, 
d’observer,  les  médecins  me  combattaient  par  l’autorité 
des  opinions  généralement  reçues;  j’avais  eu  cepen¬ 
dant  soin  de  faire  remarquer  que  j’avais  fait  table  rase 
des  opinions  et  des  doctrines,  pour  ne  m’en  tenir 
qu’aux  faits  bien  observés. 

J’ai  dû  cependant  répondre  aux  objections  les  plus 
sérieuses  qu’on  a  présentées  à  ma  manière  de  voir.  Le 
premier  sujet  qui  a  dû  m’occuper  a  été  celui  des  fiè¬ 
vres  intermittentes,  soit  simples,  soit  pernicieuses  ; 
j’ai  examiné  ces  maladies  dans  la  partie  de  leurs  élé- 
mens  susceptible  d’appréciation  rigoureuse,  je  veux 
parler  de  leurs  causes,  de  leurs  symptômes,  de  leurs 
conséquences,  des  résultats  nécropsiques  et  de  leur 
cure.  (F.  Pharm.) 

Il  résulte  de  cette  appréciation  que  ces  fièvres,  qui 
sont  aujourd’hui  guéries  à  l’aide  des  préparations  de 
quinquina,  l’étaient  aussi  autrefois  à  l’aide  des  saignées 
(voir  les  faits  que  j’ai  cités  ailleurs).  Les  fièvres  in¬ 
termittentes  pernicieuses  avaient  été  aussi  guéries  à 
l’aide  du  froid,  par  Giannini,  par  Mongellaz,  parMoos- 
mann,  par  Schillito,  par  Hahn,  par  Valentin,  par  les 
Indiens  (F.  Pharm.).  D’autres  ont  employé  avec  suc¬ 
cès  les  remèdes  évacuans,  les  réfrigérans  ou  antiphlo¬ 
gistiques;  cette  pratique  est  aussi  suivie  de  nos  jours; 
on  combine  en  effet  avantageusement  les  antiphlogis¬ 
tiques,  les  saignées,  aux  préparations  de  quinquina. 

On  m’a  opposé  des  cas  de  fièvre  intermittente  guéris 
avec  des  substances  réellement  excitantes;  mais  ce 
sont  là  des  exceptions  faciles  à  expliquer.  Combien  de 
fois  ne  nous  arrive-t-il  pas  de  prescrire  des  remèdes 
hyposthénisans  à  des  sujets  atteints  de  maladies  in- 
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flammatoires,  et  de  leur  défendre  de  boire  du  vin,  et 
pourtant  en  boire  à  notre  insu  et  guérir  malgré  leurs 
écarts?  Ne  voit-on  pas  des  médecins  anglais  trai¬ 
ter  et  guérir  des  inflammations  à  l’aide  de  la  saignée 
d’une  main  et  de  l’opium  de  l’autre?  Qu’est-ce  cpie 
cela  prouve  ?  Dira-t-on  pour  cela  que  le  vin  et  l’opium 
soient  antiphlogistiques? 

Je  déduisais  de  ces  rapprochemens  que,  puisque  la 
saignée,  le  froid  et  les  autres  antiphlogistiques  gué¬ 
rissent  les  fièvres  intermittentes  comme  les  prépara¬ 
tions  de  quinquina,  on  ne  saurait  refuser  à  ces  der¬ 
nières  la  même  vertu  antiphlogistique. 

La  vérité  s’étant  fait  jour,  le  sulfate  de  quinine  s’est 
trouvé  naturellement  prescrit  dans  une  foule  de  mala¬ 
dies  inflammatoires.  Delà  sont  nées, en  Italie,  des  ob¬ 
servations  et  des  critiques  nouvelles.  Parmi  les  auteurs 
de  ces  critiques  est  un  savant  distingué,  que  j’estime 
et  honore  particulièrement,  le  docteur  Sormani.  Cela 
a  donné  lieu  à  un  nouveau  travail  que  j’ai  publié  en 
1858,  sur  les  effets  excessifs  et  pernicieux  du  sulfate 
de  quinine.  Je  m’empressais,  dans  cet  écrit,  de  corri¬ 
ger  une  erreur  que  j’avais  commise  dans  mon  Traité 
de  pharmacologie ,  lorsque  j’avais  dit  que  le  sulfate 
de  quinine  paraissait  le  seul  remède  applicable,  avec 
lin  grand  avantage,  dans  les  maladies,  sans  que  son 
abus  entraînât  des  conséquences  dangereuses,  l’expé¬ 
rience  m’ayant  appris  depuis  que,  par  suite  de  ces 
abus,  la  langueur  vitale,  l’abaissement  du  pouls,  la 
syncope,  l’hyposthénie,  en  un  mot,  pouvaient  aller 
jusqu’à  la  mort.  J’avais  observé  que  ces  effets  pou¬ 
vaient  se  manifester  particulièrement  lorsque  le  sulfa¬ 
te  de  quinine  était  administré  à  dose  élevée  et  conti¬ 
nue  sur  des  sujets  qui  avaient  été  préalablement  sai¬ 
gnés  avec  abondance.  Comme  preuve  de  ces  asser¬ 
tions,  j’avais  rapporté  trois  cas  dans  lesquels  les  phé¬ 
nomènes  d’hyposthénie  s’étaient  montrés  au  plus  haut 
degré,  et  avaient  été  manifestement  dissipés  à  l’aide 
de  remèdes  hypersthénisans  (excitans).  Dans  deux  au¬ 
tres  cas,  le  ma!  inflammatoire  était  très-avancé,  et  sû¬ 
rement  mortel  ;  le  sel  de  quinine  a  été  poussé  vigou¬ 
reusement,  la  mort  a  été  très-prompte  ;  à  l’autopsie, 
nous  avons  trouvé,  avec  surprise,  tous  les  tissus  ex¬ 
sangues,  les  membranes  et  les  organes  pâles,  tandis 
qu’ils  sont  ordinairement  injectés  dans  les  mêmes  ma¬ 
ladies.  Déjà,  à  celte  époque,  1858,  j’avais  recueilli  à  ma 
clinique  jusqu’à  120  cas  de  maladies  inflammatoires 
franches,  guéries  avec  le  sulfate  de  quinine  ;  j’en  pos¬ 
sède  aujourd’hui  plus  de  500,  et  je  pourrais  en  trouver 
autant  au  moins  dans  la  pratique  de  mes  collègues 
d’ici,  et  de  mes  confrères  d’autres  villes  d’Italie  qui 
correspondent  avec  moi. 

Qu’on  ne  s’imagine  pas  qu’il  soit  indifférent,  en  pra¬ 
tique,  de  savoir  si  les  préparations  de  quinquina  agis¬ 
sent  comme  un  remède  stimulant  ou  contre-stimu¬ 
lant.  Tant  qu’on  se  borne  à  les  prescrire  contre  les 
fièvres  intermittentes  ordinaires,  il  ne  peut  en  résul¬ 
ter  aucun  mal,  car  l’erreur  sur  la  véritable  action  du 
remède  est  ici  compensée  par  une  autre  erreur  sur  la 
nature  de  la  maladie;  mais,  si  la  fièvre  était  du  nom¬ 


bre  de  celles  dans  lesquelles  le  sel  de  quinine  ne  suffît 
pas,  et  qu’il  faille  recourir  à  des  remèdes  qui  aident 
ou  augmentent  son  action,  sera-t  il  indifférent  de  le 
combiner  avec  les  alcooliques  ou  l’opium,  alors  qu’il 
serait  indispensable  d’y  joindre  la  saignée?  soit,  par 
exemple,  un  empoisonnement,  dit  froid  ou  asthénique, 
comme  celui  que  produit  la  morsure  de  la  vipère;  il 
faut  stimuler,  élever  le  rhythme  de  la  force  vitale,  à 
l’aide  d’un  hypersthénisant  énergique  ;  prescrirez- 
vous  le  sulfate  de  quinine,  puisqu’il  est  réputé  exci¬ 
tant?  mais,  soyez-en  certain,  si  l’empoisonnement 
n’était  pas  mortel  de  lui-même,  vous  l’aurez  rendu 
tel  par  l’augmentation  de  l’hyposthénie  que  le  remède 
aura  produit.  J’ai  choisi  à  dessein  cet  exemple,  car 
quelques  journaux  (  Ann.  univ.  di  Medic.,  Filiatre 
Sebezio,  et  Revue  médicale ,  avril  1855,  p.  118)  ont 
cité  des  cas  d’empoisonnement  de  ce  genre  guéris  à 
l’aide  du  sulfate  de  quinine.  Il  suffit  de  les  lire  atten¬ 
tivement  pour  se  convaincre  que  lorsque  le  sel  de 
quinine  a  été  administré  il  ne  restait  plus  à  combat¬ 
tre  que  le  phlegmon  local  déterminé  par  la  lésion 
traumatique  de  la  dent  de  la  vipère,  et  que  c’est  con¬ 
tre  ce  phlegmon  seulement  que  le  médicament  a  été 
utile;  de  sorte  que,  bien  compris,  ces  faits  viennent 
plutôt  à  l’appui  de  l’action  hyposthénisante  du  quinine. 

Les  conclusions  de  notre  travail  ont  été  si  bien  goû¬ 
tées  depuis  plusieurs  années  par  nos  confrères  d’Italie, 
que  l’on  a  vu  partout  le  remède  prescrit  contre  les  af¬ 
fections  inflammatoires  aiguës  et  chroniques ,  et  l’on 
connaît  généralement  à  Padoue  trois  ou  quatres  indi¬ 
vidus  qui,  pour  combattre  des  maladies  chroniques 
désespérées  dont-ils  étaient  atteints,  ont  pris  avec  un 
succès  complet  un  gramme,  un  gramme  et  demi  de 
sulfate  de  quinine  par  jour,  pendant  très-longtemps, 
jusqu’à  en  consommer  chacun  150  à  200  grammes. 
(5,000  à  4,000  grains.) 

Telle  était  l’état  des  convictions  acquises  chez  nous, 
lorsque,  dernièrement,  un  médecin  de  Venise  a  publié 
dans  un  journal  politique  le  résultat  de  prétendues  ex¬ 
périences  avec  le  sulfate  de  quinine  sur  les  lapins, 
lequel  tendait  à  infirmer  celles  de  M.  Magendie  et  les 
miennes.  Il  prétendait  qu’en  empoisonnant  les  lapins 
avec  le  sulfate  de  quinine  on  pouvait  les  guérir  avec 
l’eau  de  laurier-cerise,  et  que  les  alcooliques  augmen¬ 
taient  l’empoisonnement,  ce  qui  conduisait  à  cette  con¬ 
séquence  que  l’action  dynamique  du  sel  en  question 
était  stimulante.  Ayant  pris  ces  assertions  au  sérieux, 
j’ai  pensé  que  la  première  chose  était  de  s’assurer  de 
l’exactitude  du  fait,  en  répétant  d’abord  scrupuleuse¬ 
ment  ses  propres  expériences,  que  je  publie  aujour¬ 
d’hui.  Ces  expériences  donnent  le  démenti  le  plus  for¬ 
mel  à  l’auteur  cité,  et  confirment  au  contraire,  de  la 
manière  la  plus  complète,  nos  observations  primitives 
sur  l’action  hyposthénisante  du  sulfate  de  quinine. 

Les  nouvelles  expériences  de  M.  Giacomini  ayant  été 
déjà  reproduites  par  nous  dans  un  autre  journal  (Gaz. 
des  Hôpitaux ,  1841),  nous  nous  abstenons  de  les 
rapporter  ici;  nous  nous  contenterons  seulement  de 
rappeler  en  peu  de  mots  les  points  principaux. 
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L'auteur  commence  par  prouver  à  quoi  tient  la  dif¬ 
férence  du  degré  d’énergie  entre  le  sulfate  de  quinine 
donné  en  poudre,  et  celui  que  les  médecins  italiens 
administrent  depuis  plusieurs  années  à  l’état  de  solu¬ 
tion  aqueuse,  à  l’aide  de  quelques  gouttes  d’acide  sul¬ 
furique,  22  gouttes  par  gros  (4  grammes).  Dans  le 
premiers  cas,  le  médicament  n'est  absorbé  que  lente¬ 
ment,  parce  qu’il  est  peu  soluble  au  contact  des  ma¬ 
tières  organiques  qu’il  rencontre  dans  l’estomac;  aussi 
ses  effets  ne  sont  ils  pas  ordinairement  instantanés,  ni 
très-énergiques.  Dans  le  second,  au  contraire,  l’ab¬ 
sorption  étant  très-facile,  les  effets  du  remède  sont 
prompts  et  très-prononcés,  avec  des  doses  beaucoup 
moindres.  Aussi  les  praticiens  en  ïtalie  ont-ils  adopté 
depuis  longtemps  cette  dernière  forme,  qui  est  en  mê¬ 
me  temps  plus  économique.  Cela  explique,  dit  l’auteur, 
pourquoi  M.  Magendie  n’a  obtenu  sur  les  animaux 
que  des  effets  peu  prononcés  avec  le  quinine  et  ses 
préparations  données  en  poudre,  quoiqu’à  fortes  do¬ 
ses.  Il  insiste  pour  établir  que  l’efficacité  plus  grande 
du  remède  à  l’état  de  solution  ne  tient  pas  à  la  condi¬ 
tion  d’acescence,  mais  bien  à  la  facilité  de  son  absorp¬ 
tion.  C’est  aussi  cette  même  forme  de  solution  que 
l’auteur  a  choisie  pour  ses  expériences. 

Ces  expériences,  au  nombre  de  trente-huit,  ont  été 
faites  en  public,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Université 
de  Padoue,  en  présence  des  professeurs  et  du  doyen 
de  cette  Université  et  d’une  foule  d’autres  médecins  et 
élèves;  sept  longues  séances  ont  été  consacrées  pour 
cela;  les  observations  ont  été  consignées  sur  un  re¬ 
gistre  en  règle.  On  s’est  occupé  d’abord  à  déterminer 
le  minimum  de  la  dose  mortelle  du  sulfate  de  quinine 
sur  les  lapins  ;  on  a  ensuite  traité  les  uns  avec  les  al¬ 
cooliques,  les  autres  avec  l’eau  de  laurier-cerise,  qui 
est  reconnue  comme  un  hyposthénisant  par  excellence  ; 
constamment,  les  animaux  alcoolisés  sont  guéris  ou 
ont  vécu  plus  longtemps  que  les  autres,  tandis  que 
ceux  qui  avaient  reçu  l’eau  de  laurier-cerise,  avec 
la  solution  de  quinine  ,  étaient  promptement  fou¬ 
droyés,  même  dans  les  cas  où  la  dose  du  sel  n’était 
pas  mortelle  par  elle-même.  La  conclusion  de  ces  ex¬ 
périences  a  été  que  l’action  du  sulfate  de  quinine 
est  hyposténisante.  Ces  expériences  ont  été  peu  goû¬ 
tées  à  Paris,  lorsque  nous  les  avons  reproduites  pour 
la  première  fois  ;  on  les  relit  aujourd'hui  avec  intérêt, 
depuis  les  faits  qui  se  sont  passés  récemment  dans  les 
hôpitaux. 

Le  Mémoire  de  M.  Giacomini  se  termine  par  l’exposé 
d’un  cas  d’empoisonnement  par  le  sulfate  de  quinine, 
observé  chez  l’homme  bien  portant.  Il  s’agit  d’un 
homme  âgé  de  45  à  50  ans,  qui  a  pris  un  matin  à 
jeun,  par  mégarde,  trois  gros  (12  grammes)  de  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  un  verre  d’eau  sucrée.  Des  symp¬ 
tômes  effrayans  d’hyposthénie  se  sont  déclarés;  pâ¬ 
leur  mortelle,  froid  général,  lividité  aux  membres, 
pouls  filiforme,  respiration  lente,  interrompue  et  diffi¬ 
cile,  lipothimies  répétées,  surdité,  pupilles  dilatées, 
langue  pâle  et  humide,  soif,  etc.  On  l’a  sauvé  à  l’aide 
de  boissons  excitantes  appliquées  en  temps  opportun. 


CONSIDÉRATIONS 

SUR  LES  REMÈDES  RÉPUTÉS  PURGATIFS. 

«  Les  anciens,  dit  Celse,  purgeaient  et  donnaient 
des  lavemens  dans  presque  toutes  les  maladies.  »  (Liv. 
lt,  c.  12.)  Cette  pratique  fut  suivie  jusqu’à  l’époque 
où  la  médecine  physiologique  sema  la  terreur  sur  le 
caractère  prétendu  incendiaire  des  purgatifs.  On  revient 
aujourd’hui  à  l’ancienne  pratique,  et,  sans  purger  dans 
toutes  les  maladies,  comme  on  le  fait  en  Angleterre, 
la  médecine  continentale  reconnaît  l’utilité  de  ces 
moyens  dans  une  foule  d’affections. 

Saint-Paul  disait  «  que  les  Crétois  étaient  toujours 
de  méchantes  bêtesetdes  ventres  paresseux.  »  Le  mé¬ 
decin  Ilecquet  entendait  par  ventre  paresseux  que  les 
Crétois  allaient  rarement  à  la  selle,  et  qu’ainsi  la  ma¬ 
tière  fécale,  refluant  dans  leur  sang,  lesrendaitde  mau¬ 
vaise  humeur,  et  en  faisait  de  méchantes  bêtes.  Il  est 
très-vrai  qu’un  homme  qui  n’a  pu  venir  à  bout  de 
pousser  sa  selle  sera  plus  sujet  à  la  colère  qu’un  au¬ 
tre;  sa  bile  ne  coule  pas,  elle  est  recuite,  son  sang  est 
aduste.  «Quand  vous  avez  le  matin  une  grâce  à  deman¬ 
der  à  un  ministre  ou  à  un  premier  commis  de  minis¬ 
tre,  informez-vous  adroitement  s’il  a  le  ventre  libre; 
il  faut  toujours  prendre  mollia  fandi  tempora.  Per¬ 
sonne  n’ignore  que  notre  caractère  et  notre  tour  d’es¬ 
prit  dépendent  absolument  de  la  garde-robe.  Il  y  a  une 
grande  analogie  entre  les  intestins  et  nos  passions, 
notre  manière  de  penser,  notre  conduite.  »  (Voltaire.) 

Cette  réaction  de  voies  digestives  sur  les  fonctions 
cérébrales  est  incontestable;  l’intelligence  la  plus  ro¬ 
buste  ne  saurait  s’v  soustraire.  Saint-Ignace  de  Loyola, 
le  chef  de  l’ordre  des  Jésuites,  a  fourni  lui-même  un 
exemple  remarquable  de  cette  influence.  «  Entré  chez 
les  Dominicains  de  Manrèze,  en  Catalogue,  il  y  tomba 
dans  une  noire  mélancolie,  et  étant  un  jour  dans  sa 
cellule,  il  eut  la  pensée  de  se  jeter  par  la  fenêtre,  pour 
finir  ses  maux.  A  sa  mort,  arrivée  dans  un  âge  avancé, 
son  corps  fut  ouvert  par  Réald-Columbo,  l’un  des  res¬ 
taurateurs  de  l’anatomie.  Il  trouva  des  calculs  biliaires 
qui  étaient  arrêtés  dans  la  veine-porte.  »  Un  anato¬ 
miste  moderne  se  demanda  avec  raison  comment  ces 
calculs  ont  pu  se  trouver  dans  la  veine-porte.  Il  l’ex¬ 
plique  de  la  manière  suivante  : 

«  L’inflammation,  l’adhérence,  la  perforation  d’un 
point  des  parties  correspondantes  des  conduits  de  la 
bile  et  de  la  veine-porte  avaient  sans  doute  permis  à 
l’ouverture  qui  était  résultée  de  l'usure  de  ces  parties 
de  livrer  passage  à  ces  calculs,  et  d’occasionner  leur 
introduction  dans  le  confluent  de  la  veine-porte.  Il 
me  semble  que  ce  phénomène  ne  peut  guère  s’expli¬ 
quer  autrement.  Il  est  probable  que  les  accidens  qu’a¬ 
vait  éprouvés  le  fondateur  de  l’institution  de  la  société 
des  Jésuites  dépendaient  des  efforts  que  la  nature 
avait  fait  pour  débarasser  les  voies  biliaires,  et  pour 
rétablir  le  cours  naturel  de  la  bile.  »  (Ribes,  Mémoi¬ 
res  de  Chirurgie,  tome  1er,  page  114.) 

Un  premier  fait  fondamental  concernant  les  purga- 


tifs,  c’est  que  leur  action  n’est  pas  mécanique,  comme 
on  le  croit  communément.  Ils  n’agissent  en  effet  sur 
le  tube  intestinal  qu’après  résorption.  11  y  a  déjà  long¬ 
temps  que  John  Ilunter  a  soutenu  cette  opinion,  et, 
pour  la  prouver,  il  a  fait  l’expérience  suivante  :  «  Une 
infusion  de  jalap,  faite  avec  vingt  grains  de  cette  ra¬ 
cine,  qu’on  avait  laissé  infuser  dans  deux  onces  d’eau, 
pendant  douze  heures,  fut  injectée,  à  la  dose  d’une 
once,  dans  les  veines  d’un  chien.  En  moins  d’une  mi¬ 
nute,  l’animal  fut  pris  de  quelques  vomissemens,  et 
ensuite  il  parut  se  porter  bien.  Pendant  que  tout  l'ef¬ 
fet  était  produit,  j’injectai  l’once  qui  restait.  Cette  se¬ 
conde  injection  ne  produisit  aucun  vomissement,  et 
d’abord  l’animal  n’en  parut  pas  beaucoup  affecté.  Mais 
à  la  longue,  il  devint  faible  sur  ses  jambes,  se  coucha 
de  temps  en  temps,  pour  se  relever  ensuite.  Environ, 
deux  heures  après  l’injection  il  eut  une  selle,  puis  une 
autre  qui  était  liquide.  11  conserva  sa  sensibilité  pen¬ 
dant  tout  ce  temps,  et  ensuite  resta  bien  portant.  » 
(Ilunter, Œuvres  complètes,  tome  1,  page  400,  édition 
de  Paris.) 

11  y  a,  comme  on  le  voit,  dans  cette  expérience,  deux 
effets  dynamiques  manifestes  :  l’un  immédiat,  presque 
instantané,  c’est  cet  abattement  général,  celte  fai¬ 
blesse  des  jambes;  l’autre  secondaire,  local ,  c’est  une 
secrétion  séro-muqueuse  dans  le  tube  intestinal,  la¬ 
quelle  a  donné  lieu  à  la  selle  liquide. 

On  purge  assez  aisément,  comme  on  sait,  les  en- 
fans  à  la  mamelle,  en  leur  frictionnant  une  certaine 
quantité  d’huile  de  ricin,  ou  d’huile  d’olive,  ou  d’a¬ 
mandes  douces,  sur  le  ventre.  Quelques  gouttes  d’huile 
de  croton,  instillées  à  la  surface  d’un  cautère,  déter¬ 
minent  des  gardes-robes,  et  l’on  voit  assez  souvent  un 
emplâtre  stibié,  placé  entre  les  épaules,  donner  lieu  au 
même  phénomène.  L’absorption  est  incontestable  dans 
tous  ces  cas. 

Lorqu’un  purgatif  est  donné  par  la  bouche,  les  cho¬ 
ses  ne  se  passent  pas  autremeent.  Le  beau-frère  de 
Hunter,  Evérard  Home,  a  prouvé  ce  fait  jusqu’à  l’évi¬ 
dence,  dès  le  commencement  de  ce  siècle,  par  des 
expériences  nombreuses,  dont  les  détails  se  trouvent 
consignés  dans  les  Philosophical  transactions.  11  a 
prouvé  surtout  que  les  purgatifs  huileux  et  la  rhu¬ 
barbe,  après  avoir  agi  sur  la  constitution,  ressortaient 
en  partie  par  l’émoncloire  urinaire. 

On  se  tromperait  cependant,  si  l’on  croyait  que  tout 
le  purgatif  ingéré  soit  résorbé.  Il  est  d’observation 
que  les  selles  en  sont  plus  ou  moins  imprégnées,  ce 
qui  prouve  qu’il  n’y  a  de  résorbé  que  la  portion  qui  a 
pu  être  digérée.  La  portion  non  résorbée  doit  donc 
être  considérée  comme  un  résidu  de  la  digestion,  qui 
n’exerce  probablement  aucune  action  sur  l’intestin, 
vu  les  matières  hétérogènes  avec  lesquelles  il  se 
trouve  enveloppé. 

On  comprend,  d’après  ces  simples  remarques,  1° 
pourquoi  il  est  utile  d’administrer  des  boissons  dé¬ 
layantes  après  l’ingestion  des  purgatifs,  puisque  ces 
dernières  facilitent  l’absorption  des  remèdes  ;  2°  pour¬ 
quoi,  données  à  jeun,  ces  substances  agissent  plus  ac¬ 


tivement,  puisque  leur  absorption  est  alors  plus  facile 
et  plus  abondante;  5°  comment,  administrés  à  petite 
dose,  les  purgatifs  peuvent  produire  des  effets  salu¬ 
taires  sans  déterminer  de  garde-robe.  On  conçoit,  en 
effet,  que  dans  ce  cas  le  remède  s’épuise  dans  la  cons¬ 
titution,  dans  son  action  dynamique  primitive,  sans 
atteindre  le  degré  de  secrétion  intestinale  dont  nous 
venons  de  parler. Les  Anglais  sont  partisans  de  ce  mo¬ 
de  d’administration.  Les  anciens  préparaient  le  ma¬ 
lade  à  l’administration  du  purgatif  en  lui  donnant  des 
lavemens  quelques  jours  auparavant.  «  C’est  une  rè* 
gle  constante  dans  toutes  les  maladies,  dit  Celse,  de 
tenir  le  ventre  libre  par  des  lavemens,  lorsqu’on  se 
dispose  à  la  purgation.  »  (Liv.  III,  c.  19.  )  Cette  pra¬ 
tique,  qui  n’est  plus  suivie  de  nos  jours,  prouve  que 
les  praticiens  d’autrefois  se  proposaient  autre  chose 
que  la  simple  évacuation  de  l’intestin  par  l’usage  des 
purgatifs. 

Il  y  a  quelques  années,  nous  avons  vu,  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  un  médecin  justement  estimé  ,  Rullier, 
prescrire  souvent  l’huile  de  ricin  à  la  dose  de  60 
grammes,  avec  la  recommandation  formelle  de  ne  pas 
boire  pendant  plusieurs  heures  après  l’ingestion  du 
médicament.  «  Il  ne  faut  pas  boire,  disait-il  au  ma¬ 
lade,  autrement  vous  pisserez  (sic)  votre  remède,  et 
vous  ne  serez  pas  purgé.  »  Rullier  nous  disait  effecti¬ 
vement  avoir  observé  que  l’huile  de  ricin  était  rendue 
avec  les  urines  et  ne  purgeait  qu’à  peine,  si  le  mala¬ 
de  buvait;  elle  était,  selon  lui,  entraînée  par  la  bois¬ 
son,  etc.  Comment  concilier  cette  observation  avec  les 
conclusions  précédentes?  L'observation  de  Rullier  se 
rattache  à  un  autre  ordre  d’idées  ;  la  dose  qu’il  pres¬ 
crivait  étant  plutôt  forte  devait,  sous  l’influence  de  la 
boisson,  passer  promptement  dans  le  sang,  et  devenir 
plus  active  que  lorsqu’elle  était  administrée  sans  bois¬ 
son.  Or,  il  est  d’expérience  que  les  fortes  doses  des  re¬ 
mèdes  réputés  purgatifs  produisent  souvent  moins 
de  gardes-robes  que  les  doses  modérées;  nous  avons 
vu  plusieurs  fois  quatre  gouttes  d’huile  de  croton,  par 
exemple,  produire  beaucoup  moins  de  selles  qu’une 
goutte  ou  deux,  et  un  gramme  et  demi  de  calomel  en 
produire  beaucoup  mbins  que  quarante  centigrammes 
du  même  remède.  L’observation  journalière  apprend 
également  que,  quand  l’organisme  n’est  pas  très-ma¬ 
lade,  quinze  grammes  d’huile  de  ricin  produisent  au¬ 
tant  ou  plus  de  gardes-robes  que  CO  grammes.  Qu’on 
explique  ces  faits  comme  on  voudra,  ils  n’existent  pas 
moins,  quelque  étranges  qu’ils  puissent  paraître.  L’é¬ 
cole  italienne  regarde  les  purgatifs  comme  des  remè¬ 
des  hyposthénisans  entériques  ;  elle  ne  tient  compte 
que  de  ieur  effet  dynamique  primitif,  la  secrétion  in¬ 
testinale  étant,  selon  elle,  un  effet  tout-à-fait  secon¬ 
daire,  qui  peut  manquer  dans  beaucoup  de  cas;  elle  ex¬ 
plique  la  diminution  ou  l’absence  des  selles  par  les  do¬ 
ses  excessives,  par  l’hyposthénie  qui,  étant  elle-même 
excessive,  ôte  à  l’intestin  la  faculté  de  se  contracter. 

Il  y  a,  au  reste,  une  très-graude  différence  entre  les 
gardes-robes  déterminées, par  unephlogose  intestinale, 
et  celles  qu’occasionnent  les  substances  purgatives. 
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Cette  différence  est  si  grande,  qu’aucun  parallèle  ne 
saurait  cire  établi;  puisque,  indépendamect  des  phéno¬ 
mènes  dil'férens  qui  accompagnent  lesdeux  évacuations, 
ces  dernières  substances  arrêtent  d’abord  les  garde- 
robes  inflammatoires  avant  de  produire  les  selles  qui 
leur  sont  propres.  Ne  voit-on  pas,  en  effet,  les  diar¬ 
rhées  inflammatoires  et  les  dyssenteries  s’arrêter  com¬ 
me  par  enchantement  sous  l’influence  du  calomel  ou 
de  la  gomme  gulte? 

Parmi  les  purgatifs  végétaux,  on  préfère  ordinaire¬ 
ment  ceux  dits  extractifs,  en  ce  que  leur  action  est 
énergique  et  opère  sous  très-peu  de  volume.  De  ce 
nombre  sont  la  gomme  gutte,  lascammonée,  le  jalap, 
l’huile  de  croton,  Paloès.  Viennent  en  seconde  ligne 
la  coloquinte,  le  séné,  la  rhubarbe,  dont  l’action  est 
beaucoup  moins  prononcée.  Se  présentent  enfin  l’hui¬ 
le  de  ricin,  le  tamarin,  la  casse,  la  manne,  qu’on  dis¬ 
tingue  communémentsous  le  nom  de  laxatifs  doux.  On 
combine  diversement  ces  substances  selon  l’effet  qu’on 
veut  produire.  Il  ne  faut  pas  oublier,  cependant,  que 
cet  effet  est  souvent  trompeur  dans  certaines  affections 
fébriles,  si  l’on  ne  tient  compte  que  des  garde-robes 
seulement;  l’état  d’érétisme  de  l’organisme  est  tel 
dans  ces  occurences,  que  la  secrétion  intestinale  qui 
doit  déterminer  les  garde-robes  n’a  point  lieu,  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  que  le  médicament  n’a  pas  été 
utile  sous  d’autres  rapports  ;  mais  il  importe  d'en  pré¬ 
venir  le  malade,  pour  se  mettre  à  l’abri  de  certains  in- 
convéniens. 

Le  purgatif  favori  des  anciens  était  l’ellébore  noir, 
non-seulement  dans  les  maladies  encéphaliques  ou 
des  yeux,  mais  encore  dans  la  plupart  des  affections. 
(Celse,  L.  C.  )  De  nos  jours,  on  a  presque  renoncé  à 
ce  médicament;  d’abord,  par  la  fausse  réputation 
qu’on  lui  a  faited’incendier  les  intestins,  ensuite  parce 
que  la  pharmacie  moderne  sympathise  beaucoup  avec 
les  préparations  alcooliques,  ce  qui  enlève  souvent 
aux  substances  végétales  leurs  véritables  vertus  dyna¬ 
miques,  si  même  l’alcool  ne  les  remplace  pas  quel¬ 
quefois  par  d’autres  de  nature  opposée.  C’esten  poudre, 
récemment  préparée,  que  les  anciens  administraient 
l’ellébore.  Nous  l’avons  vu  prescrire  ,  nous  l’avons 
prescrit  nous-mêmes  sous  cette  forme,  à  la  dose  de  23 
centigrammes  à  un  gramme,  mêlé  avec  une  certaine 
quantité  de  sucre,  et  nous  n’avons  pas  observé  les  ef¬ 
fets  dangereux  qu’on  lui  attribue  gratuitement;  il 
peut  être,  selon  nous,  rangé  au  nombre  des  purgatifs 
les  plus  utiles,  surtout  dans  les  affections  de  l’appa¬ 
reil  cérébro-spinal.  Un  autre  purgatif  favori  aux  an¬ 
ciens  c’était  la  scammonée. 

Les  résines  purgatives,  comme  la  gomme  gutte  par 
exemple,  offrent  en  général  l’inconvénient  de  produire 
des  coliques,  ce  qui  tient  à  leur  indigestibilité;  aussi 
serait-il  convenable  de  les  faire  dissoudre  dans  une  fai¬ 
ble  quantité  d’alcool  avant  de  les  administrer,  ce  qui 
les  rendrait  très-absorbables  et  très-actives ,  surtout 
si  l’on  avait  la  précaution  de  faire  évaporer  l’alcool 
qui  a  servi  à  l’opération.  Lagomme  gutte,  cependant,  à  la 
dose  de  5  centigrammes,  en  poudre,  jointe  à  20  cen¬ 


tigrammes  d’aloës,  fait  un  purgatif  des  plus  doux  et 
des  plus  surs;  nous  l’employons  journellement  sous 
forme  pilulaire.  Nous  connaissons  des  personnes  qui 
ont  provision  de  ces  pilules  argentées,  et  qui  en  pren¬ 
nent  habituellement  une  ou  deux  le  soir  en  se  cou¬ 
chant,  ce  qui  procure  une  ou  deux  garde-robes  sans 
coliques  le  lendemain  matin.  Cette  formule  offre  l’a¬ 
vantage  de  purger  lentement,  sans  déranger  des  oc¬ 
cupations  journalières. 

Parmi  les  purgatifs  minéraux,  nous  comptons  prin¬ 
cipalement  le  calomel,  le  sulfate  et  le  carbonate  de 
magnésie,  l’eau  de  sedlitz,  le  tartre  stibié,  le  nitre. 
Les  Anglais  attribuent  des  vertus  merveilleuses  nu  ca¬ 
lomel;  il  donne  cependant  des  coliques,  offre  un  goût 
métallique  désagréable,  et,  au  total,  il  ne  produit  pas 
chez  l’adulte  de  meilleurs  effets  que  les  purgatifs  vé¬ 
gétaux;  nous  disons  chez  Vadulle ,  car  chez  l’enfant 
ce  remède  rend  vraiment  les  plus  grands  services,  et 
ne  saurait  être  remplacé.  En  général ,  néanmoins,  il 
faut  se  méfier  des  médicamens  minéraux;  outre  qu’ils 
exposent  souvent  à  des  erreurs  déplorables,  la  révivi- 
fication  de  leur  base  dans  l’organisme  laisse  quelque¬ 
fois  des  restes  dont  les  conséquences  peuvent  être  fâ¬ 
cheuses.  Il  a  été,  il  est  vrai,  prouvé,  depuis  longues 
années,  qu’après  avoir  agi  sur  l’économie,  la  base  des 
remèdes  minéraux  est  expulsée  par  les  quatre  émonc- 
toires  connus  (appareils  urinaire,  pulmonaire,  dermi¬ 
que,  intestinal)  ;  mais  cette  loi  souffre  beaucoup  d'ex¬ 
ceptions. 


Traitement  dynamique  de  la  fissure  à  l’anus.  —  «  Il  ré¬ 
sulte  des  observations  des  auteurs  et  des  miennes ,  que  la 
grande  majorité  des  fissures  à  l’anus  est  due  à  une  consti¬ 
pation  habituelle,  à  l’irritation  et  aux  déchirures  de  l’anus, 
causées  par  les  matières  fécales  endurcies  ;  que  l’on  peut 
par  fois  épargner  l’opération  aux  malades  à  l’aide  des  laxa¬ 
tifs  ,  des  suppositoires  répétés  ,  des  mèches  et  des  topiques 
anodins.  Ces  réflexions  sont  fondées  sur  des  observations 
qui  me  sont  particulières,  quoique  d’autres  chirurgiens 
puissent  les  avoir  faites  de  leur  côté.  Bien  que  l’incision 
proposée  par  Boyer  relâche  immédiatement  les  sphincters 
et  fasse  cesser  d’abord  les  souffrances  du  malade,  il  arrive 
quelquefois  que  les  douleurs  de  la  défécation  reparaissent 
après  la  guérison..  Il  faut  donc  avoir  alors  la  précaution  de 
favoriser  la  liberté  du  ventre  quand  le  malade  est  habi¬ 
tuellement  constipé.  »' (Extrait  des  Titres  académiques  pré¬ 
sentés  par  M.  Gerdy  à  l’Institut.) 


Cataplasme  de  Celse  pour  apaiser  les  douleurs  de  la 
goutte  articulaire.  — «  On  couvre  la  tumeur  d’un  cataplasme 
fait  avec  les  amandes  amères,  pilées  dans  du  vinaigre,  ou 
bien  avec  la  céruse  délayée  dans  du  suc  de  pariétaire.  » 
(L.  4,  c.  24.)  Le  premier  de  ces  remèdes  est  d’une  efficacité 
remarquable  ;  c’est  un  antiphlogistique  local  des  plus  éner¬ 
giques  que  nous  avons  vu  appliquer  avec  succès  dans  d’au¬ 
tres  cas  que  la  goutte. 

- — ■ 


THÉRÀPEDTHIQUE  CHIRURGICALE. 

NOUVELLE  MANIÈRE  DE  GUÉRIR  LES  FISTULES  DE  LA  PORTION 
ANTÉRIEURE  DU  CONDUIT  PAROTIDIEN. 

Par  M.  Riberi,  professeur  de  clinique  chirurgicale  et  de 
médecine  opératoire  à  Turin  (1). 

La  pratique  que  je  me  propose  de  faire  connaître  a 
pour  elle  la  sanction  de  l’expérience  et  de  la  logique  ; 
je  veux  parler  de  la  guérison  des  fistules  salivaires  dé¬ 
pendantes  de  la  portion  antérieure  ou  buccale  du  con¬ 
duit  de  sténon. 

J’entends  par  portion  antérieure  ou  buccale  du  con¬ 
duit  de  sténon  cette  portion  de  ce  conduit  comprise 
entre  le  bord  antérieur  du  muscle  masseter  et  sa  ter¬ 
minaison  dans  la  cavité  buccale.  J’ai  nommé  posté¬ 
rieure  ou  parotidienne  cette  portion  du  même  con¬ 
duit  qui  s’étend  depuis  le  bord  antérieur  du  même 
muscle  à  la  glande  parotide. 

Je  borne,  pour  le  moment,  mon  travail  aux  fistules 
de  la  portion  antérieure  du  conduit,  par  la  raison 
qu’elles  sont  les  plus  fréquentes  et  les  plus  difficiles  à 
guérir,  et  que  mon  expérience  n’a  porté  jusqu’à  pré¬ 
sent  que  sur  elles  seulement.  Je  présume  cependant 
que  la  même  méthode  est  également  applicable  à  celles 
de  la  portion  postérieure.  Cette  fréquence  tient-elle  à 
l’espèce  de  coude  que  présente  naturellement  la  por¬ 
tion  antérieure  du  conduit,  ou  bien  à  l’espèce  d’atmos¬ 
phère  cellulo-graisseuse  qui  l’environne,  et  qui,  deve¬ 
nant  aisément  le  siège  d’une phlogose  suppurante,  dé¬ 
nude  le  conduit  et  rend  fistuleuses  ses  ouvertures  ac¬ 
cidentelles  (2);  ou  bien  cela  tient-il  à  son  accessibilité 
aux  causes  traumatiques  et  aux  irritations  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  qui  se  transmettent  aisément  dans  ce 
conduit,  etc.  ? 

Quant  aux  fistules  de  la  glande  paratide  elle-même, 
on  sait  qu’elles  n’offrent  rien  de  bien  sérieux;  outre 
que  la  quantité  de  liquide  qu’elles  donnent  n’est  ja¬ 
mais  aussi  abondante  que  celle  que  fournit  le  conduit 
de  sténon,  l’art  possède  des  moyens  certains  pour  obli¬ 
térer  les  radicules  des  grains  glanduleux  ouverts,  et 
tarir  ainsi  l’écoulement. 

Quand  on  songe,  d’une  part,  à  la  quantité  considé- 


(1)  Article  extiait  d’un  Mémoire  lu  par  fauteur  devant  le 
congrès  scientifique  qui  a  eu  lieu  à  Turin  en  septembre  1841. 

(2)  On  sait  que  le  conduit  parotidien  marche  d’abord  sur 
le  masseter,  dans  une  direction  perpendiculaire  à  l’axe  de 
ce  muscle,  à  une  distance  de  cinq  ou  six  lignes  (10  à  12 
millimètres)  de  l’arcade  zigomatique ,  accompagné  d’un 
petit  prolongement  de  la  parotide  ,  d’une  branche  du  nerf 
facial  et  de  quelques  rameaux  du  transversal  de  la  face, 
et  qu’ ensuite  il  se  courbe  de  dehors  en  dedans,  vis-à-vis 
du  bord  antérieur  du  masseter,  pour  s’enfoncer  dans  le 
tissu  adiqueux  qui  couvre  le  buccinateur,  percer  ce  mus¬ 
cle,  et  glisser  sous  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche, 
dans  l’espace  de  4  à  5  millimètres  (2  à  3  lignes),  pour  ve¬ 
nir  s’ouvrir  enfin  dans  cetle  cavité,  vis-à-vis  l’intervalle 
qui  sépare  les  deux  premières  grosses  molaires. 

[Note  du  traducteur.) 


rable  de  salive  qu’une  fistule  du  canal  sténonien  peut 
rendre  par  viugt-quatre  heures,  aux  conséquences  fâ¬ 
cheuses  de  cette  perte  prolongée  et  à  la  difformité  qui 
l’accompagne;  d’autre  part,  aux  efforts  répétés,  sou¬ 
vent  infructueux,  que  des  chirurgiens  éminens  ont 
fait  en  différentes  époques  pour  sa  guérison,  on  ne 
peut  s’empêcher  d’attacher  à  cette  infirmité  une  cer¬ 
taine  importance.  Qu’on  veuille  se  rappeler,  en  effet, 
que  Duphénix  a  trouvé  une  fois  une  de  ces  fistules 
donner  jusqu’à  36  grammes  de  salive  (2  onces  et  1 
gros)  dans  un  quart-d’heure  pendant  la  mastication  ; 
une  autre  fois,  88  grammes  (2  onces  et  6  gros)  dans 
l’espace  de  dix-huit  minutes,  et  dans  un  autre  cas,  432 
grammes  (4  onces  et  4  gros)  dans  l’espace  de  vingt-huit 
minutes. 

Manuel  opératoire.  Premier  procédé.  —  Suppo¬ 
sons  une  fistule  du  conduit  parotidien  gauche.  On 
place  et  fixe  convenablement  le  patient.  —  1er  Temps. 
L’opérateur  introduit  dans  la  bouche  le  doigt  indica¬ 
teur  de  la  main  gauche,  enveloppé  d’un  linge,  et  l’ap¬ 
plique  contre  l’endroit  de  la  fistule  ;  il  porte  en  même 
temps  le  pouce  de  la  même  main  sur  le  point  corres¬ 
pondant  de  la  face  externe  de  la  joue,  et  tire  celle-ci 
dans  la  direction  de  la  ligne  médiane,  de  manière  à 
effacer  le  coude  du  conduit,  et  le  rectifier  en  l’allon¬ 
geant. —  2e  Temps.  11  reconnaît  avec  le  bout  du  doigt 
indicateur  de  l’autre  main  le  bord  antérieur  du  mas- 
seler,  ce  qui  est  très-aisé  ;  ensuite,  avec  un  petit  bis¬ 
touri  à  tranchant  convexe,  il  coupe  verticalement  la 
joue,  sur  un  endroit  sain,  au-delà  du  lieu  fistuleux, 
et  parallèlement  au  bord  antérieur  du  même  muscle, 
dans  le  but  de  découvrir  le  conduit  du  sténon,  comme 
on  découvrirait  une  artère  ou  un  nerf.  C’est  donc  par 
petits  coups  qu’il  faut  procéder  ;  une  petite  incision  et 
un  peu  d’habitude  font  découvrir  et  isoler  ce  conduit 
avec  une  grande  facilité.  Cela  fait,  on  lie  le  conduit 
avec  un  cordonnet  de  soie  ciré,  absolument  comme 
une  artère  dans  la  méthode  de  Hunter,  et  l’on  coupe 
l’un  des  chefs  ;  l’on  coupe  ensuite  le  conduit  lui-mê¬ 
me  au-dessus  de  la  ligature.  —  5e  Temps.  Avec  un 
bistouri  droit,  le  chirurgien  complète  alors  la  plaie,  en 
perforant  directement  d’un  seul  trait  la  joue,  assez 
amplement,  surtout  en  dedans,  ce  qui  s’exécute  en 
un  clin-d’œil  ;  il  fait  passer  alors  le  fil  dans  la  bouche, 
en  lui  laissant  une  longueur  de  27  à  50  millimètres 
(un  pouce  environ),  et  réunit  la  plaie  externe  par  pre¬ 
mière  intention,  à  l’aide  d’épingles  fines  à  insectolo- 
gie  et  d’un  fil,  etc.  Ces  épingles  doivent  être  implantées 
de  manière  qu’elles  n’arrivent  pas  jusqu’au  conduit  du 
sténon,  et  à  une  petite  distance  l’une  de  l’autre  ;  c’est- 
à-dire  à  deux  ou  trois  millimètres  (une  ligne  et  de¬ 
mie). 

La  plaie  externe  se  cicatrice  promptement,  et  ne 
laisse  qu’une  cicatrice  linéaire  à  peine  visible.  Le  fil 
laissé  dans  la  bouche  est  toléré  sans  incommodité,  et 
tombe  du  seizième  au  vingt-cinquième  jour  ;  il  sert 
de  conducteur  à  la  salive  provenant  du  bout  supérieur 
du  conduit;  son  nœud  favorise  la  formation  de  la  fis¬ 
tule  interne,  que  l’art  a  cherché  à  établir  en  empê- 
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chant  l’oblitération  du  bout  supérieur  et  de  la  division 
de  la  muqueuse  buccale.  La  guérison  est  constante  et 
durable.  Après  la  chute  du  fil ,  qu’on  peut  hâter 
au  besoin,  à  l’aide  de  légères  tractions,  le  cathétéris¬ 
me  de  la  moitié  inférieure  du  conduit  fait  voir  que  ce¬ 
lui-ci  est  oblitéré  à  l’endroit  lié. 

Deuxième  procédé.  —  Le  premier  temps  est  com¬ 
me  dans  le  précédent.  Le  chirurgien  prend  alors  un 
bistouri  droit  et  étroit,  et  perfore  la  joue  d’un  seul 
trait,  à  l’endroit  indiqué,  et  sans  disséquer  préalable¬ 
ment  le  conduit  ;  ce  conduit  doit  se  trouver  ainsi  di¬ 
visé  de  prime-abord.  Le  doigt  indicateur,  qui  est  dans 
la  bouche,  relève  de  dedans  en  dehors  les  bords  de  la 
petite  plaie;  l’opérateur  l’abslerge  et  voit  saillir  le  bout 
inférieur  du  conduit  de  sténon,  il  le  saisit  avec  une 
pince,  et  le  lie  comme  précédemment.  Le  reste,  ut 
supra. 

Ce  procédé  est  plus  expéditif  et  moins  douloureux, 
mais  il  offre  l’inconvénient  de  couper  un  petit  rameau 
de  la  septième  paire,  qui  marche  parallèlement  et  à 
peu  de  distance  du  conduit  salivaire.  Je  dois  cepen¬ 
dant  faire  remarquer  que  je  n’ai  observé  rien  de  fâ¬ 
cheux  à  la  suite  de  la  division  de  ce  nerf.  En  consé¬ 
quence,  je  l’ai  adopté  comme  le  précédent,  et  je  m’en 
sers  indifféremment. 

Je  ne  sache  pas  que  la  méthode  que  je  viens  de  dé¬ 
crire  ait  été  proposée  par  d’autres  avant  moi  ;  cepen¬ 
dant  la  chose  serait  possible.  Dans  des  recherches  que 
j’ai  faites  dans  ce  but,  je  n’ai  trouvé  que  M.  Velpeau 
seulement  qui  ait  dit  quelque  chose  d’approchant  ;  ce¬ 
pendant,  la  différence  en  est  grande.  Voici  ses  propres 
paroles  :  «  L’on  pourrait  peut-être,  dit-il,  perforer  le 
conduit  du  sténon  dans  sa  partie  postérieure,  et  y  éta¬ 
blir  une  fistule  interne.  »  Puis  il  ajoute  que  :  «  Des 
faits  relatifs  à  ce  projet  ont  été  rapportés  par  Trécourt 
et  Charve,  mais  ils  ne  sont  pas  concluans.  »  J’ai  cher¬ 
ché,  mais  je  n’ai  pu  me  procurer  jusqu’à  présent  l’ou¬ 
vrage  où  les  détails  de  ces  faits  se  trouvent  consi¬ 
gnés. 

Ce  qui  m’a  conduit  à  la  pratique  que  je  viens  de 
décrire  est  l’observation  de  ce  fait  que  les  blessures 
du  conduit  de  sténon  ne  se  terminent  pas  par  fistule 
externe,  si  l’on  a  l’attention  de  bien  réunir  la  plaie  par 
première  intention,  au  moyen  de  la  suture  entortil¬ 
lée,  aidée  de  bandelettes  agglutinatives  et  d’une  lé¬ 
gère  compression.  Dans  ma  longue  carrière  clinique 
dans  un  grand  hôpital,  j’ai  plusieurs  fois  eu  affaire  à 
des  divisions  de  ce  conduit,  soit  accidentellement,  par 
suite  de  blessures,  soit  par  nécessité  dans  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales  que  j’ai  dû  pratiquer  dans  cette 
région;  je  ne  me  suis  pas  inquiété  de  l’avenir  d’une 
pareille  division,  seulement  j’ai  eu  la  précaution  de 
bien  réunir  la  plaie  externe,  et  la  guérison  a  toujours 
eu  lieu  sans  fistule.  Percy,  P.  Portai,  Bégin,  Gen- 
soul,  rapportent  des  observations  pareilles.  M.  Bégin 
avait  même  eu  la  précaution,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
de  perforer  la  muqueuse  buccale  si  elle  ne  l’avait  pas 
été  par  la  blessure,  dans  le  but  précisément  d’établir 
une  fistule  iuterne.  C’est  là  le  résultat  constant  de 


cette  pratique  de  la  réunion  :  le  contraire  est  une  ex¬ 
ception. 

Percy  avait  présumé  que  dans  ces  cas  les  deux  bouts 
du  conduit  parotidien  se  réunissaient  par  une  sorte 
d’anastomose,  bouche  à  bouche,  et  que  les  fonctions 
du  canal  entier  se  rétablissaient.  Boyer  n’a  pas  cru  à 
cette  réunion,  et  pour  enlever  la  difficulté,  il  a  dit  que, 
dans  les  cas  rapportés  par  Percy,  le  conduit  de  sté¬ 
non  n’avait  probablement  pas  été  intéressé.  Ayant 
voulu  m’éclairer  de  quel  côté  était  la  vérité,  j’ai  son¬ 
dé  le  canal  de  sténon  par  son  ouverture  naturelle, 
chez  des  individus  que  j’avais  guéris  de  ces  sortes  de 
blessures,  et  j’ai  trouvé  constamment  que  la  moitié 
inférieure  du  conduit  était  oblitérée  sur  le  point  de  la 
lésion.  Dès-lors  je  n’ai  plus  douté  du  véritable  méca¬ 
nisme  de  la  guérison  dans  ces  cas  ;  c’est  ce  même 
mécanisme  que  j’ai  voulu  imiter  dans  les  fistules  sali¬ 
vaires.  On  comprend  bien  au  reste  que  ces  observa¬ 
tions  n’excluent  pas  la  possibilité  de  la  réalisation 
de  l’hypothèse  de  Percy  dans  quelques  cas  excep¬ 
tionnels. 

Boyer  lui-même,  au  reste,  avait  établi  que,  dans  les 
blessures  de  la  joue  avec  division  du  conduit  paroti¬ 
dien,  ce  conduit  ne  se  rétablit  pas,  le  bout  supérieur 
devenant  fistuleux  en  dedans,  et  remplaçant  les  fonc¬ 
tions  de  l’autre.  Mais  il  ajoute  que,  pour  empêcher  la 
muqueuse  buccale  de  se  cicatriser  en  même  temps 
que  la  plaie  externe,  il  était  utile  de  mette  une  mèche 
dans  cette  partie  et  la  laisser  pendre  dans  la  bouche. 
Les  faits  que  je  viens  de  citer  cependant,  soit  de  ma 
pratique,  soit  d’autres  chirurgiens,  prouvent  que  cette 
précaution  est  inutile,  sinon  nuisible,  l’objet  prin¬ 
cipal  étant  de  bien  réunir  la  plaie  externe.  Il  n’est 
pas  prouvé,  d’ailleurs,  que  la  brèche  interne  se  rétré¬ 
cisse  avec  le  temps,  et  qu’il  soit  nécessaire  d’y  laisser 
une^mèche,  et  si  cela  a  été  peut-être  observé  quelque¬ 
fois,  c’est  là  l’exception  et  non  la  règle. 

Il  est  remarquable  de  voir  comment  les  fistules  ex¬ 
ternes,  soit  salivaires  soit  stércorales ,  c’est-à-dire  non 
pénétrantes  dans  les  cavités  muqueuses  adjacentes 
(bouche,  rectum),  aient  une  grande  tendance  à  for¬ 
mer  des  croûtes  sur  leurs  orifices,  à  se  dessécher 
se  tarir  pendant  quelque  temps,  pour  reparaître  en¬ 
suite,  soit  dans  le  même  trajet,  soit  dans  un  autre 
voisin  qu’elles  se  creusent;  tandis  que  les  fistules  in¬ 
ternes  de  ces  mêmes  cavités  (fistules  pénétrantes,)  n’of¬ 
frent  rien  de  pareil,  elles  persistent  indéfiniment  sans 
présenter  de  variation.  Cela  tient,  si  je  ne  me  trompe 
à  cette  circonstance  que  les  premières,  les  externes  ou 
non  pénétrantes,  étant  en  rapport  avec  les  corps  ex¬ 
térieurs,  qui  frottent  et  irritent  leur  trajet,  et  surtout 
avec  l’air  atmosphérique,  s’enflamment  souvent,  se 
boursoufflent,  se  dessèchent,  leur  secrétion  se  coagule 
et  forme  croûte,  etc.  ;  de  là  leur  tendance  incessante 
à  se  rétrécir,  à  s’oblitérer.  Les  autres, au  contraire 
étant  maintenues  constamment  souples  et  humides* 
persistent  invariablement  dans  le  même  état.* 

Ces  considérations  font  aisément  comprendre  que, 
dans  le  traitement  des  fistules  en  question,  la  ligature 


—  16  — 


du  bout  inférieur  du  conduit  de  sténon  n’est  pas  de 
rigueur  pour  la  guérison.  Cependant ,  comme  dans 
quelques  cas  la  fistule  se  reproduit  sans  cette  précau¬ 
tion,  j’ai  cru  devoir  l’établir  comme  règle  générale. 

Il  m’était  venu  à  l’idée  de  couper  le  conduit  sténo- 
nien  entre  la  fistule  et  le  muscle  masseter,  du  côté  de 
la  cavité  buccale,  sans  intéresser  la  peau  de  la  joue,  et 
de  laisser  dans  la  plaie  un  corps  étranger  jusqu’à  l’é¬ 
tablissement  de  la  fistule  interne  ;  mais  j’y  ai  renoncé, 
vu  les  difficultés  qu’il  y  aurait  à  maintenir  ce  corps. 
Cette  idée,  cependant,  n’est  pas  tout-à-fait  inexécuta¬ 
ble;  voici  comment  on  pourrait  la  mettre  en  pratique  : 
avec  une  aiguille  courbe,  à  manche  fixe,  comme  celle 
de  Deschamps,  on  passerait  un  fil  autour  du  conduit, 
du  côté  de  la  bouche, vers  la  hauteur  du  bord  antérieur 
du  muscle  masseter;  on  couperait  ensuite  le  conduit 
et  la  muqueuse  entre  le  muscle  et  le  fil,  préalablement 
noué.  Il  en  résulterait  ainsi  une  fistule  interne, dont  la 
formation  serait  favorisée  par  la  présence  du  fil. 

On  voit ,  par  l’exposé  précédent ,  que  la  mé¬ 
thode  que  je  propose  diffère  essentiellement  de 
toutes  celles  qu’on  a  suivies  jusqu’à  ce  jour.  D’a¬ 
bord,  j’opère  sur  les  tissus  sains.  Qu’on  se  rappelle 
que  généralement  les  personnes  atteintes  de  fistules 
salivaires  n’ont  recours  que  très-tard  aux  ressources 
de  l’art,  les  tissus  ambians  de  la  fistule  sont  phlogo- 
sés,  durs,  couverts  de  matière  inodulaire  ;  le  bout  pa~ 
rotidien  du  conduit  est  lui-même  plus  ou  moins  ma¬ 
lade,  altéré  dans  sa  forme,  dans  sa  structure,  dans  sa 
direction,  très-disposé,  par  conséquent,  à  s’oblitérer 
pour  se  rouvrir  plus  haut.  C’est  là  une  des  causes  fré¬ 
quentes  d’insuccès,  quand  on  opère  sur  le  lieu  même 
de  la  fistule.  Aussi,  les  mêmes  procédés  qui  ont  réussi 
dans  plusieurs  cas  ont-ils  échoué  dans  d’autres.  De 
Guise  et  Richter  s’étonnaient  de  la  ténacité  de  cer¬ 
taines  fistules  et  de  la  facilité  de  leur  récidive;  et  le 
véridique  Monteggia  avait  eu  raison  de  dire  qu’il  n’é¬ 
tait  pas  prouvé  pour  lui  que  la  guérison  serait  durable 
par  la  formation  d’un  nouveau  conduit  sur  le  lieu 
même  de  la  fistule. 

Une  autre  cause  d’insuccès  dans  les  pratiques  pro¬ 
posées  jusqu’à  ce  jour  c’est  qu’on  faisait  le  nouveau 
canal  obliquement  dans  la  parois  de  la  joue.  On  per¬ 
forait  celle-ci  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans. 
Est-il  besoin  de  dire  que  la  probabilité  de  l’occlusion 
du  nouveau  canal  est  en  raison  de  sa  longueur  ?  Ajou¬ 
tons  à  celle-ci  une  autre  cause;  c’est  que  l’ouverture 
qu’on  pratiquait  sur  les  couches  profondes  de  la  joue 
était  non-seulement  oblique,  mais  petite. 

Le  corps  étranger  qu’on  plaçait  dans  cette  ouver¬ 
ture,  pour  former  la  fistule  interne,  la  bouchait  si  bien, 
que  la  salive,  loin  d’y  trouver  un  libre  cours,  ne  pou¬ 
vait  passer,  et  refluait  vers  la  fistule  externe.  Aussi  ai- 
je  établi  pour  précepte  que  cette  incision  profonde  soit 
large  et  directe ,  afin  que  le  corps  étranger  qui  doit 
entretenir  la  fistule  interne  laisse  assez  d’espace  pour 
l’écoulement  du  liquide,  et  donne  ainsi  la  facilité  d’o¬ 
blitérer  la  plaie  externe. 

Uue  dernière  cause  enfin  d’insuccès,  d’après  les  pro¬ 


cédés  ordinaires,  et  c’est  peut-être  la  plus  fréquen¬ 
te  ,  c’est  que  souvent  la  fistule  externe  ne  correspond 
pas  immédiatement  à  l’obstacle  du  conduit;  l’ouver¬ 
ture  peut  se  trouver  en  effet  au-dessus,  au-dessous, 
en  avant,  et  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  du 
point  lésé,  comme  dans  les  fistules  urétrales.  Il  est 
même  des  cas  dans  lesquels  plusieurs  trajets  corres¬ 
pondent  à  une  seule  ouverture  extérieure;  on  guérit 
un  point  et  la  fistule  reparaît  sur  un  autre,  et  les  tra¬ 
jets  restent  ignorés;  en  perforant  la  joue  sur  le  lieu  de 
l’ouverture,  on  laisse  toujours  le  mal  entre  ce  point  et 
la  parotide. 

Par  toutes  ces  raisons,  on  comprend  l’importance 
de  l’opération  sur  un  endroit  sain,  d’élection,  que  j’ai 
proposé,  et  d’inciser  directement  et  largement  la  cou¬ 
che  profonde  delà  joue. 

Si  l’on  voulait  cependant  appliquer  cette  méthode 
aux  fistules  de  la  partie  parotidienne,  je  pense  qu’on 
devrait  perforer  lajoue  obliquementd’arrièreeu  avant, 
et  non  directement,  afin  de  ne  pas  intéresser  le  masse¬ 
ter,  car  la  perforation  dans  la  substance  de  ce  muscle 
ne  réussirait  pas. 

Je  ne  dois  pas  quitter  ce  sujet  sans  dire  quelques 
mots  sur  les  blessures  de  la  joue  qui  intéressent  le 
conduit  parotidien  sans  pénétrer  dans  la  bouche.  Le 
conduit  peut  être  divisé  complètement  ou  incomplète¬ 
ment;  ce  second  cas  doit  être  rare,  vu  la  petitesse  du 
canal.  Dans  le  premier  cas,  les  deux  bouts  se  rétractent 
un  peu  par  suite  de  leur  élasticité,  mais  cette  ré¬ 
traction  ne  peut  être  considérable,  car  le  canal  est  sou¬ 
tenu  par  les  tissus  profonds  restés  intacts  sur  lesquels 
il  appuie.  Dans  le  second,  la  rétraction  est  nulle,  la 
parois  postérieure  du  canal  étant  intacte.  Si  l’on  réu¬ 
nit  la  plaie  par  première  intention,  le  cours  naturel  de 
la  salive  se  rétablit  quelquefois,  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas,  ainsi  que  cela  résulte  de  quelques  obser¬ 
vations  de  Percy;  mais  ce  résultat  heureux  est  très- 
rare.  Le  plus  souvent,  il  en  résulte  une  fistule  sali* 
vaire  externe.  Dans  quelques  cas  la  salive  se  collec¬ 
tionne  dans  l’épaisseur  de  la  joue,  forme  un  petit  lac 
à  l’endroit  de  la  plaie,  et  s’écoule  petit  à  petit  par  la 
voie  naturelle,  sous  l’influence  d’une  légère  pression; 
le  lac  est  permanent  par  le  liquide  qu’y  verse  sans 
cesse  le  bout  supérieur  et  s’offre  sous  l’apparence  d’une 
petite  tumeur  mollasse.  Il  est  bien  rare  que  cette  tu¬ 
meur  guérisse  sans  opération.  Les  pénétrantes  elles- 
mêmes  se  terminent  aussi  quelquefois  par  fistule  ex¬ 
terne.  J’ai  déduit  de  toutes  ces  observations  que  le 
parti  le  plus  sûr  dans  le  pansement  des  plaies  de  la 
joue,  avec  lésion  du  conduit  salivaire,  consiste  à  com¬ 
pléter  la  perforation  de  la  joue  si  cela  est  nécessaire,  à 
lier  le  bout  inférieur  du  conduit,  etàse  conduire  pour 
le  reste  comme  nous  l’avons  dit.  Si  le  conduit  ne  pou¬ 
vait  pas  être  trouvé  sur  le  bord  inférieur  de  la  plaie, 
on  pourra  saisir  avec  une  pince  le  tissu  cellulo-grais- 
seux  qui  l’entoure  et  le  lier,  puis  réunir  la  plaie,  etc. 
Le  fil  n’a  d’autre  but,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  que 
de  faciliter  la  formation  de  la  fistule  interne.  Cette  con¬ 
duite  est  préférable  à  celle  qui  consiste  à  réunir  sim- 
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plement  la  plaie,  cardans  ce  cas  il  peut  en  résulter 
soit  une  fistule  externe,  soit  un  lac  salivaire.  Un  mili¬ 
taire  a  été  reçu  à  ma  clinique  pour  un  coup  de  sabre 
qu’il  avait  reçu  à  la  joue  gauche;  la  plaie  ne  pénétrait 
pas  dans  la  bouche,  mais  le  conduit  sténonien  était 
complètement  divisé;  j’ai  essayé  en  vain  de  saisir  et  de 
lier  le  bout  inférieur  ;  j’ai  donc  lié  en  masse  le  tissu 
cellulo-graisseux  qui  l’entoure,  j’ai  coupé  assez  large¬ 
ment  les  couches  profondes  de  la  joue,  j’ai  introduit 
par  cette  plaie  l’un  des  chefs  du  fil  dans  la  bouche, 
l’autre  étant  excisé,  et  j’ai  réuni  la  plaie  externe  à 
l’aide  de  la  suture  entortillée.  La  plaie  était  fermée  le 
cinquième  jour,  le  fil  de  l’intérieur  de  la  bouche  est 
tombé  le  quinzième  jour.  Guérison  parfaite. 

Boyer  avait,  il  est  vrai ,  proposé  dans  ces  cas  de 
compléter  la  perforation  de  la  joue,  mais  il  voulait  en 
même  temps  que  la  plaie  interne  fût  maintenue  béante, 
à  l’aide  d’une  petite  tente  fixée  avec  un  fil  qui  pas¬ 
serait  à  travers  la  plaie  et  serait  collé  sur  la  joue 
avec  un  emplâtre.  Il  est  clair  que  celte  pratique  s’op¬ 
pose  à  la  réunion  immédiate  de  la  plaie ,  tandis  que 
dans  le  procédé  que  je  suis  la  réunion  est  plus  facile. 

Je  termine  ce  travail  par  le  fait  suivant  :  Mlle  N. . ., 
âgée  de  17  ans,  d’une  famille  élevée,  de  constitution 
nervoso-lymphatique  ,  bien  réglée,  habituellement 
bien  portante,  portait  depuis  dix-neuf  mois  une  fistule 
salivaire  sur  la  joue  gauche,  à  peu  de  distance  (quel¬ 
ques  lignes)  du  muscle  masseter.  Elle  et  sa  famille 
étaient  dans  la  désolation.  Le  mal  avait  été  pré¬ 
cédé  d’une  phlogose  ulcérative  chronique  de  la  face 
interne  de  la  joue,  occasionnée  probablement  par  une 
dent  très-aiguë  qui  avait  fait  irruption  sur  la  face  al¬ 
véolaire  correspondante.  Je  l’ai  opérée  par  mon  se¬ 
cond  procédé  ;  la  plaie  externe  s’est  cicatrisée  promp¬ 
tement;  l’ulcération  fistuleuse  externe  s’est  cicatrisée 
à  son  tour  après  la  troisième  cautérisation  avec  la 
pierre  infernale,  le  fil  buccal  est  tombé  le  dix-huitième 
jour.  Guérison  durable.  Les  cicatrices  à  la  joue  sont  à 
peine  visibles,  elles  ressemblent  à  celles  qu’on  se  pro¬ 
cure  quelquefois  avec  un  rasoir  bien  affilé. 

Résultats  de  la  méthode  de  Hunter.  —  Dans  l’oraison 
huntérienne  que  vient  de  prononcer  le  docteur  Arnolt  au 
college  des  chirurgiens  de  Londres,  le  14  février,  jour  de 
l’anniversaire  du  restaurateur  de  la  chirurgie  anglaise,  on 
lit  le  passage  suivant  : 

«  Il  résulte  des  recherches  encore  inédites  de  mon  ami 
M.  B.  Phillips,  de  Londres,  que  la  méthode  de  Hunter,  pour 
l’anévrisme,  a  été  appliquée  jusqu’à  ce  jour,  tant  en  An¬ 
gleterre  qu’à  l’étranger,  sur  389  individus,  dont  277  ont 
guéri,  savoir  : 

Cas  publiés.  Guéris. 

Souclavière .  88  46 

Iliaque  externe .  79  62 

Carotide .  74  59 

Fémorale .  113  77 

Humérale .  30  24 

Artères  diverses .  13  9 
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Dans  l’ancienne  méthode,  la  mort  était  certaine  dans  un 
grand  nombre  de  ces  cas.  »  ( London  Med.  Gaz.) 


NOTE  SUR  LE  NOUVEL  ANTIDOTE  DU  SUBLIMÉ 
CORROSIF  PROPOSÉ  PAR  M.  MIALHE. 

Par  M.  Orfila.  —  Réfutation  par  M.  Rognctta. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Mialhe  a  annoncé  à  l’A¬ 
cadémie  royale  de  médecine  qu’ayant  introduit  dans 
sa  bouche  une  dissolution  de  sublimé  corrosif,  il  avait 
sur-le-champ  fait  disparaître  la  saveur  désagréable  de 
ce  corps,  en  mettant  avec  lui  du  protosulfure  de  fer 
récemment  préparé  et  délayé  dans  l’eau;  d’où  il  a  con¬ 
clu  que  le  protosulfure  de  fer  est  l’antidote  du  subli¬ 
mé,  qu’il  décompose  instantanément  en  donnant  nais¬ 
sance  à  du  chlorure  de  fer  et  à  du  sulfure  de  mercure, 
composés  qui,  au  dire  de  l’auteur,  n’exercent  aucune 
action  nuisible  sur  l’économie  animale. 

Voulant  s’assurer  de  la  valeur  de  cet  antidote,  JL 
Orfila  a  fait  trois  expériences  sur  trois  chiens.  lre  expé¬ 
rience.  On  injecte  dans  l’estomac  10  grammes  de  sul¬ 
fure  de  fer  suspendu  dans  l’eau  (on  ne  dit  pas  dans 
combien  d’eau),  et  immédiatement  après  60  centi¬ 
grammes  de  sublimé  dissous  dans  100  grammes  d’eau. 
On  lie  l’œsophage  temporairement  :  l’animal  n’est  pas 
mort.  2e  expérience.  On  injecte  dans  l’estomac  môme 
quantité  de  sublimé,  et  immédiatement  après  même 
quantité  de  protosulfure  de  fer:  résultat  idem.  5e  ex¬ 
périence.  On  injecte  même  quantité  de  sublimé  dis¬ 
sous,  et,  dix  minutes  après ,  on  administre  le  contre¬ 
poison  :  1  animal  est  mort  avec  tous  les  symptômes  de 
l’empoisonnement. 

«  D’où  il  résulte,  dit  M.  Orfila,  1°  que  le  protosul- 
fure  de  fer  anéantit  complètement  les  propriétés  véné¬ 
neuses  du  sublimé  corrosif,  s’il  est  administré  en  dose 
suffisante  immédiatement  après  l’ingestion  de  ce  poi¬ 
son;  2°  qu’à  l’instar  des  antidotes  les  mieux  accrédi¬ 
tés,  il  est  inefficace  s’il  n’est  donné  qu’au  bout  de  dix 
ou  quinze  minutes,  lorsque  déjà  le  poison  a  eu  le  temps 
d’exercer  une  action  délétère  assez  forte  pour  détermi¬ 
ner  la  mort;  5°  que  tout  en  accordant  qu’il  décompose 
plus  énergiquement  et  plus  complètement  le  sublimé 
corrosif  que  l’albumine,  et  qu’il  doit  par  conséquent 
lui  être  préféré,  dans  tous  les  cas  où  il  pourra  être  ad¬ 
ministré  immédiatement  ou  peu  de  temps  après  l’em¬ 
poisonnement,  il  n  en  est  pas  moins  vrai  que  presque 
toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours,  dans  la  pratique, 
on  retirera  plus  d’avantages  de  l’albumine  que  du  pro¬ 
tosulfure  de  fer,  parce  que  celui-ci,  ne  se  débitant  que 
dans  les  pharmacies,  ne  pourra  être  ingéré  qu’au 
bout  d’un  temps  assez  long,  et  lorsque  le  sublimé 
aura  déjà  exercé  ses  ravages,  tandis  que  le  blanc  d’œuf 
délayé  dans  1  eau,  qui  est  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
pourra  être  donné  peu  d’instans  après  l’intoxication.  » 
(Jour,  de  chim.  méd.janv.  1843.) 

Tels  sont  les  faits  que  nous  devons  examiner  à  notre 
tour.  Dans  les  questions  de  cette  nature  il  ne  suffit  pas 
d  étudier  les  laits  sous  le  point  de  vue  chimique,  il 
faut  surtout  voir  ce  qu’ils  peuvent  signifier  dans  l  a p- 
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plication  pratique.  Et  d’abord,  pour  ce  qui  est  de  l’expé¬ 
rience  de  M.  Mialhe,  nous  devons  faire  remarquer  qu’é¬ 
tant  basée  sur  le  goût  métallique  que  le  mélange  au¬ 
rait  dissipé  dans  sa  bouche,  elle  ne  peut  conduire  à 
aucune  conclusion  rigoureuse,  car,  d’une  part,  il  s  agit 
d’une  simple  sensation  fugitive  ;  de  l’autre,  de  quan¬ 
tités  de  poison  trop  faibles  pour  pouvoir  servir  à  des 

inductions  d’une  pareille  gravité. 

M .  Orfila,  ayant  pris  la  chose  au  sérieux,  a  cru  devoir 
en  apprécier  la  portée  en  pratiquant  trois  expériences, 
et  inculquer  de  nouveau  ses  anciennes  croyances  sur 
la  bonté  des  blancs  d’œuf ,  comme  s’il  commençait 
déjà  à  douter,  pour  ainsi  dire,  de  la  foi  générale  pour 
ses  instructions  ! 

La  première  expérience  de  M.  Orfda  que  signi¬ 
fie-t-elle?  On  a  rempli  d’abord  l’estomac  de  cette  es¬ 
pèce  de  minerai  qu’on  appelle  sulfure  de  fer  et  d’eau  ; 
puis,  on  a  injecté  avec  une  sonde  le  poison  au  milieu 
de  ce  mélange.  Le  poison  n’a  donc  touche  aucun  tissu 
vivant,  et  l’expérience  est  comme  si  elle  eût  été  faite 
dans  un  vase  inerte.  Il  ne  s’agit  donc  pas  là  d’une  ex¬ 
périence  toxicologique  véritable,  car  nous  n’y  rencon¬ 
trons  pas  les  conditions  de  l’empoisonnement  réel,  et 
il  serait,  selon  nous,  téméraire  de  lui  accorder  la 
moindre  valeur. 

(Tq  n’ignore  pas,  en  effet,  que  le  mot  empoisonne¬ 
ment  exprime  une  maladie  dynamique,  ayant  son  dé¬ 
but,  ses  symptômes,  sa  marche  et  ses  terminaisons, 
par'  suite  de  l’introduction  de  certaines  substances 
dans  la  circulation,  et  indépendamment  de  la  présence 
de  ces  mêmes  substances  dans  l’estomac. 

Or,  dans  l’expérience  précédente,  on  se  fait  fort  de 
guérir  le  semblant  d’une  maladie  !  mais  que  pense¬ 
rait-on  d’un  savant  qui  viendrait  dire ,  par  exemple  : 

«  Voici  un  fer  incandescent,  je  vais  l’appliquer  sur  ma 
langue  couverte  d’une  couche  de  salive,  et  je  vous  ferai 
voir  que  ma  langue  est  chimiquement  invulnérable!  » 

La  décomposition  du  sublimé  par  le  persulfure  de 
fer  peut  être  un  fait  chimique  vrai  en  lui-même,  mais 
il  y  a  loin  de  là  à  la  valeur  qu’on  voudrait  accorder  à 
l’expérience  dont  il  s’agit. 

La  seconde  expérience  ne  diffère  de  la  première 
qu’en  ce  que  le  poison  a  été  injecté  avant  le  prétendu 
contre-poison  ;  mais  comme  les  deux  liquides  se  sont 
succédé  immédiatement,  les  choses  se  sont  passées 
à  peu  de  chose  près  de  la  même  manière.  Les  mêmes 
objections  subsistent. 

Le  sulfure  de  mercure  n’exerce  aucune  action  sur 
l’économie  vivante,  a-t-on  dit.  Cette  assertion  serait 
erronée  si  on  la  prenait  dans  un  sens  général.  L’expé¬ 
rience  a  appris  qu’il  n’est  pas  malheureusement  de 
préparation  mercurielle  qui  ne  puisse  devenir  dange¬ 
reuse  ou  toxique  chez  l’homme.  On  n’ignore  pas  en' 
effet  que  le  sulfure,  comme  le  protochlorure  de  mer¬ 
cure,  empoisonnent toutaussi  bien  que  le  sublimé  dans 
certaines  conditions. 

Vient  la  troisième  expérience.  L’on  a  vu  qu’il  a 
suffi  de  quelques  minutes  de  véritable  action  toxique 
pour  que  le  prétendu  contre-poison  reste  dans  sa 


nullité.  On  a  eu  beau  remplir  l’estomac  de  sulfure  de 
fer,  la  maladie  a  marché  comme  si  on  n’avait  rien  fait, 
et  l’animal  est  mort. 

Que  peut-on  conclure  de  ces  fugaces  expériences  ? 
L’ardeur  de  M.  le  doyen  pour  le  progrès  de  la  toxico¬ 
logie  est  telle,  qu’il  s’est  cru  autorisé  d’établir  cette 
double  proposition  :  «  Le  protosulfure  de  fer  est  un 
antidote  plus  efficace  que  l’albumine ,  mais  j  engage 
les  praticiens  à  préférer  les  blancs  d’œufs  !  !  » 

Comme  nous  n’adoptons  pas  plus  la  seconde  con¬ 
clusion  que  la  première,  nous  nous  voyons  dans  la 
nécessité  d’examiner  la  valeur  de  ce  dernier  neu¬ 
tralisant.  La  science  gagnera  peut-être  à  cet  exa¬ 
men. 

Disons,  avant  d’aller  plus  loin,  que  ce  n  est  pas  sur 
de  nouvelles  expériences  que  M.  Orfila  a  établi  la  con¬ 
clusion  qu’on  vient  de  lire.  Nous  devons  en  consé¬ 
quence  remonter  aux  anciennes  expériences  de  l’au¬ 
teur,  qui  ont  été  reçues  sans  contrôle  depuis  un  quart 
de  siècle. 

Quelle  que  soit  la  répugnance  de  la  logique  à  ad¬ 
mettre  a  priori  qu’une  substance  parfaitement  inerte, 
comme  le  blanc  d’œuf,  dépourvue  de  toute  action  dyna¬ 
mique,  puisse  neutraliser  un  poison  aussi  formida¬ 
ble  que  le  bichlorure  de  mercure,  il  importe  de  consul¬ 
ter  l’expérience  empyrique  avant  de  rien  préjuger  à  la 
théorie  chimique  dont  on  l’entoure. 

Or,  voici  ce  que  les  expériences  faites  en  public  dans 
l’amphithéâtre  de  Padoue  ont  appris  : 

Donnez  à  un  chien  une  dose  mortelle  de  sublimé 
corrosif,  soit  en  poudre,  soit  en  solution  aqueuse  5  ad¬ 
ministrez  aussitôt  après  un,  deux  ou  plusieurs  verres 
de  blancs  d’œufs  délayés  dans  l’eau  et  filtrés  comme 
le  veut  M.  Orfila,  l’animal  meurt  tout  aussi  bien  et 
avec  les  mêmes  symptômes  que  si  l’on  n’avait  pas 
donné  d’albumine.  Ce  résultat  est  constant,  soit  que 
l’albumine  ait  été  donnée  avant  ou  après  le  poison. 

On  a  plus  tard  essayé  de  se  placer  dans  des  condi¬ 
tions  plus  favorables  au  système  de  M.  Orfila.  On  a 
mêlé  dans  un  verre  d’eau  albumineuse  une  dose  mor¬ 
telle  de  sublimé  corrosif,  et  injecté  le  tout  dans  l’es¬ 
tomac  d’un  chien.  L’animal  est  mort  tout  aussi  bien 
que  le  précédent;  on  a  eu  beau  répéter  l’expérience 
plusieurs  fois,  résultat  idem. 

Que  faut-il  conclure?  C’est  que  le  produitde  la  com¬ 
binaison  est  un  poison  comme  le  sublimé  lui-même. 
Chimiquement  parlant,  on  ne  sait  pas  au  juste  ce  qui 
résulte  de  la  combinaison  des  deux  corps  ;  les  uns 
pensent  qu’une  faible  partie  de  bi-chlorure  passe  à 
l’état  de  protochlorure,  les  autres  qu’il  y  a  précipita¬ 
tion  de  quelques  atomes  de  mercure  métallique,  etc.; 
mais  que  nous  importe  l’explication  ! 

Qu’on  veuille  bien  remarquer,  au  reste,  que  jus¬ 
qu’ici  nous  nous  sommes  placés  dans  l’hypothèse  que 
les  deux  substances  pourraient  se  combiner  dans  l’es¬ 
tomac  comme  dans  une  cornue.  Nous  avons  parlé  de 
sublimé  dissous  ;  mais  s’il  est  en  poudre  ?  il  s’attache 
sur  la  muqueuse  de  l’estomac.  Que  peut  le  blanc 
d’œuf,  même  dans  le  cas  exceptionnel  où  il  serait 
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administré  aussitôt  après  l’ingestion  de  la  poudre? 
Evidemment  rien;  le  raisonnement  et  l’expérience 
s’accordent  parfaitement  sur  ce  point.  Ajoutons  enfin 
que  jusque-là  nous  nous  sommes  tenus  en  dehors  des 
conséquences  de  l’absorption  qui  constituent  le  véri¬ 
table  empoisonnement. 

Or,  nous  désirons  vivement,  dans  l’intérêt  général, 
qu’on  veuille  bien  comprendre  ceci:  la  question  pra¬ 
tique  n’est  pas  de  savoir  ce  qu’il  faut  faire  du  poison 
non  encore  absorbé,  car  tout  le  monde  a  reconnu  de¬ 
puis  l’antiquité  qu’il  valait  mieux  le  faire  sortir  promp¬ 
tement  de  l’estomac,  à  l’aide  du  vomissement  que  la 
nature  provoque  elle-même  et  que  l’art  produit  aisé-  , 
ment  par  mille  moyens  divers,  que  de  courir  après  le 
fantôme  de  la  décomposition  chimique,  mais  bien  com¬ 
ment  combattre  les  effets  dynamiques  dus  à  l’absorption. 

Ouvrons  maintenant  les  livres  de  M.  Orfila,  et  exa¬ 
minons  ses  propres  expériences  sur  l’albumine.  Nous 
les  avons  lues  attentivement,  et  nous  défions  qu’on 
nous  en  indique  une  seule  qui  ne  soit  négative,  c’est- 
à-dire,  ou  contraire  à  ses  conclusions,  ou  n’autorisant 
aucune  conclusion;  nous  sommes  même  fort  surpris 
que  personne  n’ait  jusqu’à  présent  relevé  ce  vide 
absolu,  cette  pauvreté  complète  au  milieu  d’une  ma¬ 
gnificence  ravissante  de  conclusions. 

Si  nous  abordons  à  présent  les  faits  cliniques  repro¬ 
duits  par  M.  Orfila  ou  par  d’autres,  voici  ce  que  nous 
trouvons.  Les  uns  se  rapportent  à  des  empoisonnemens 
graves  :  on  a  eu  beau  donner  de  l’albumine  et  appli¬ 
quer  des  sangsues  à  l’épigastre,  d’après  le  précepte  de 
M.  le  doyen,  les  malades  sont  morts.  Les  autres  sont 
relatifs  à  des  empoisonnemens  légers  ou  même  équi¬ 
voques  :  l’albumine  n’a  été  administrée  qu’une  heure, 
une  heure  et  demie  après  l’ingestion  du  sublimé,  et  a- 
lors  que  les  malades  avaient  déjà  vomi;  l’effet  était 
produit,  et  il  n’est  personne  qui  ne  comprenne  qu’icile 
remède  a  usurpé  les  honneurs  d’une  guérison  qui  ap¬ 
partient  à  l’organisme,  car  le  blanc  d’œuf  ne  pouvait 
plus  avoir  d’action  neutralisante  à  cette  époque.  On 
vient  de  voir,  en  effet,  par  l’aveu  même  de  M.  Orfila, 
que  dix  minutes  après  l’ingestion  du  poison,  l’albumine 
était  inutile  ;  cependant  le  seul  cas  que  M.  le  doyen 
rapporte  comme  une  preuve  victorieuse  de  son  sys¬ 
tème,  est  celui  d’un  jeune  homme  de  Liège,  chez  lequel 
l’albumine  n’a  été  administrée  que  une  heure  cinquan¬ 
te  minutes  après  l’ingestion  du  poison!  (Traité  des 
poisons,  t.  I,p.  263).  Ce  jeune  homme  avait  pris  parmé. 
garde  un  peu  d’une  potion  alcoolique,  contenant  du  su¬ 
blimé,  déstinée  à  un  de  ses  camarades  atteintde  syphilis; 
il  ne  s’agissait  donc  pas  d’un  empoisonnement  sérieux; 
il  suffit  néanmoins  de  réfléchir  à  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  pour  se  convaincre  que  sous  l’influence  des  éva¬ 
cuations  sanguines  et  des  boissons  très-abondantes 
d'eau  albumineuse,  les  symptômes  se  sont  singulière¬ 
ment  exaspérés  et  prolongés.  On  s’en  rend  parfaitement 
raison  en  se  rappelant  que  la  saignée  et  les  boissons 
aqueuses  facilitent  l’absorption  et  exercent  une  action 
dynamique  hyposthénisante  comme  celle  du  sublimé. 

On  a  fait  sonner  bien  haut  l’accident  arrivé  en  1825 


à  M.  Thénard.  Cet  illutre  chimiste  faisait  sa  leçon  à 
l’Ecole  polytechnique  ;  il  avait  plusieurs  verres  devant 
lui,  dont  un  contenait  de  l’eau  sucrée,  à  côté  d’un 
autre  renfermant  une  solution  de  sublimé;  il  prend  par 
mégarde  une  gorgée  de  celui-ci,  et  éprouve  aussitôt 
une  saveur  horrible  ;  il  demande  de  l’eau  albumineuse 
qu’on  ne  lui  apporte  que  cinq  minutes  après  ;  en  atten¬ 
dant,  il  boit  de  l’eau  tiède  à  plusieurs  reprises  pour  vomir, 
et  enfin  il  vomit  aussitôt  après  avoir  pris  l’eau  albu¬ 
mineuse;  les  vomissemens  ont  continué, uneselle  très 
abondante aeu lieu  dix  minutesaprès,etlepatientaété 
guéri  sans  d’autre  suite.  Il  est  clair  que  c’est  le  vo¬ 
missement  qui  a  guéri  M.  Thénard,  ou  plutôt  qui  l’a 
empêché  d’être  malade,  et  à  moins  d’attribuer  aux 
blancs  d’œuf  la  propriété  émétique,  il  est  impossi¬ 
ble  de  leur  reconnaître  une  action  salutaire  quelcon¬ 
que.  Ajoutons  que,  comme  la  solution  toxique  était 
concentrée,  elle  a  pu  ne  pas  être  résorbée  de  suite, 
surtout  si  l’estomac  contenait  alors  des  alimens,  cir¬ 
constance  importante  que  l’observation  ne  mentionne 
aucunement. 

L’examen  critique  auquel  nous  venons  de  nous  li¬ 
vrer  est  plus  important  qu’on  ne  croit,  car  s’il  est  vrai 
que  les  opinions  de  M.  Orfila  concernant  l’intoxica¬ 
tion  mercurielle  sont  erronées,  les  préceptes  cliniques 
qu’on  a  suivis  jusqu’à  présent  sont  doublement  dange¬ 
reux;  d’abord,  parce  qu’on  a  inspiré  aux  praticiens 
une  fausse  sécurité  pour  une  médication  illusoire, 
et  permis  à  la  maladie  de  marcher  sans  secours;  en¬ 
suite,  parce  que  la  médication  elle-même  agit  dans  le 
sens  du  poison,  et  rend  mortels  les  cas  qui  ne  le  se¬ 
raient  point  d’eux-mêmes,  car  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  empoisonnemens  légers  se  guérissent  généra¬ 
lement  par  les  seules  forces  de  l’organisme,  et  qu’une 
faute  dans  le  traitement  peut  suffire  pour  occasionner 
la  mort.  Ainsi,  l’erreur  dans  cette  matière  c’est  la  vie 
de  nos  semblables. 

Vous  voulez  savoir  maintenant  ce  que  nous  mettrons 
à  la  place  des  blancs  d’œufs  et  des  sangsues  de  M.  Or¬ 
fila  pour  combattre  l’empoisonnement  mercuriel? 
Nous  vous  le  dirons  dans  le  prochain  numéro. 


Prétendue  guérison  d'empoisonnement.  — -  Un  médecin 
anglais,  M.  Robinson,  a  publié,  il  y  a  deux  ans,  avoir  em 
poisonné  un  lapin  avec  de  l’acide  cyanhydrique  (prussique), 
et  de  l’avoir  aussitôt  guéri  en  lui  versant  perpendiculaire¬ 
ment,  sui  la  nuque  et  sur  tout  le  trajet  de  la  colonne  vei  — 
tébrale,  une  quantité  d’eau  froide  contenant  en  dissolution 
un  mélange  d’azotate  dépotasse  et  de  chlorure  de  sodium. 
Il  s’est  trouvé  un  médecin  sur  le  Continent,  le  docteur 
Louyat,  qui,  enchanté  de  la  découverte,  a  écrit  avoir  répé¬ 
té  le  fait  avec  le  même  résultat;  et  M.  Bouchardat,  qui  l’a 
adoptée,  écrit  à  son  tour,  aujourd’hui,  avoir  produit  une 
véritable  résurrection  (sic),  par  le  meme  moyen,  sur  un 
petit  chien  auquel  il  avait  administré  vingt  gouttes  d’acid 
cyanhydrique  médicinal  (Journ.  des  Découv.  en  Méd. 
Un  empoisonnement  dynamique  des  plus  formidables  esi 
donc  guéri  par  un  simple  moyen  mécanique  !  Un  médecin, 
dont  parlait  Boyer  dans  ses  cours,  prétendait  aussi  avoir 
guéri  des  apoplectiques  en  leur  appliquant  des  soufflets  ré¬ 
pétés  sur  les  deux  joues  !  !  ! 
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REVUE  GÉNÉRALE. 


Noie  sur  l’emploi  de  l’Aloês  dans  le  traitement  de  la  Blénor- 
rhagte ,  par  M.  Sandras.  -Remarques  pratiques. 

La  blénorrhagie  urétrale  est,  comme  on  sait,  au 
nombre  des  maladies  que  l’art  n’a  pas  encore  appris 
à  enlever  sûrement  dans  un  temps  très-court.  M.  ie 
professeur  Roux  avait  l’habitude  de  dire,  dans  ses 
cours,  que  cette  affection  dure  généralement  de  cinq 
à  six  semaines  si  on  l’abandonne  à  elle-même ,  et  en 
observant  un  certain  régime;  et  presque  autant,  ou  un 
peu  plus,  si  on  l’attaque  par  les  médications  directes 
conseillées  par  les  auteurs.  Cette  opinion,  vraie  dans 
beaucoup  de  cas,  ne  saurait  être  admise  généralement 

aujourd’hui. 

Cependant ,  il  est  d’observation  que  le  mal  se  per¬ 
pétue  ou  récidive  assez  souvent ,  maigre  les  re¬ 
mèdes  les  mieux  choisis.  Ces  récidives ,  ces  pro¬ 
longerons  de  la  phlogose  urétrale,  ne  sont  plus  nean¬ 
moins  aussi  réfractaires  qu’autrefois  aux  moyens  chi¬ 
rurgicaux;  on  peut  même  dire  que,  de  nos  jours,  1  art 
a  plus  de  prise  sur  elles  que  sur  l’état  aigu  de  a  ec- 
tion.  Sous  ce  rapport,  il  y  a  véritable  progrès.  C  est 
aussi  contre  ces  états  secondaires  que  M.  Sandras  s  est 
surtout  appliqué  à  administrer  l’aloës.  Il  laisse  écouler 
la  période  aiguë,  en  s’aidant  de  boissons  abondantes 
et  rafraîchissantes  pendant  une  quinzaine  de  jours, 
puis  il  administre  l’aloès ,  et  le  mal  se  termine  dans 
huit  à  dix  jours.  Ce  remède  est  prescrit  de  la  maniéré 

suivante  : 

P.  Aloès,  10  centigrammes  (2  grains), 

Thrydace,  \  ntité  suffîsante  de  chaque 

Eau,  /  pour  faire  une  pilule. 

Poudre  de  réglisse,  ) 

Le  malade  doit  prendre  deux  à  trois  de  ces  pilules 

par  jour.  {Bull.  de  Thérap janv.) 

_ Avant  de  dire  un  mot  sur  l’action  dynamique  de 

l’aloès ,  nous  devons  nous  arrêter  un  instant  sur  l’un 
des  élémens  de  cette  formule,  la  thrydace.  Il  est  pro¬ 
bable  que  l’auteur  regarde  cette  substance  comme 
inerte,  et  qu’il  l’a  prescrite  comme  simple  excipient, 
car  il  en  laisse  la  dose  à  la  discrétion  du  pharmacien. 
Il  est  des  médecins,  cependant,  qui  attribuent  des  ver¬ 
tus  dynamiques  au  lactucarium  ;  ces  vertus  ne  sont 
pas  bien  prouvées  à  notre  connaissance  ;  néanmoins, 
comme  l’aloès  peut  être  administré  sans  aucun  mé¬ 
lange,  il  serait  convenable  de  le  prescrire  seul,  afin 
de  ne’pas  se  méprendre  sur  le  résultat  des  expériences 
cliniques  et  rendre  ses  produits  incontestables.  Cette 
remarque  est  d’autant  plus  importante  qu’on  a  cru 
trouver  de  l’opium  dans  certaines  thrydaces.  C’était 
probablement  de  l’opium  introduit  pour  rendre  l’ex¬ 
trait  de  laitue  plus  efficace. 

On  ne  voit  communément  dans  l’aloès  que  la  seule 
action  évacuante.  La  science,  cependant,  possède  des 
faits  incontestables  qui  prouvent  que  ce  médicament 


jouit  de  propriétés  dynamiques  hyposlhéni santés 
précieuses  ;  des  maladies  inflammatoires  chroniques, 
telles  que  des  entérites,  des  hépatites,  des  métrites, 
ont  été  heureusement  combattues  par  cette  substance. 

M.  Sandras  paraît  ne  lui  accorder  qu’une  simple  ac¬ 
tion  mécanique,  puisqu’il  dit  que  l’aloès  n’arrête  l’é¬ 
coulement  urétral  qu’en  produisant  une  sorte  d’as- 
triction  particulière  dans  la  muqueuse.  Cependant 
l’aloès  ne  jouit  d’aucune  action  locale  connue  ;  on 
l’applique,  en  effet,  sur  la  conjonctive  enflammée,  sur 
les  plaies,  sur  les  ulcères,  sans  remarquer  aucun  effet 
physico-chimique.  L’écoulement  urétral  étant  le  ré¬ 
sultat  d’une  phlogose  à  des  degrés  variables,  il  est  plus 
naturel  de  rattacher  sa  disparition  à  une  action  qui  en¬ 
lève  la  condition  morbide,  qui  combat,  en  un  mot, 
l’inflammation,  comme  le  font  les  antiphlogistiques  les 
plus  accrédités.  Il  serait  même  peu  rationnel  d’envisa¬ 
ger  autrement  l’effet  de  l’aloès  dans  l’espèce.  Par  suite 
de  cette  manière  de  voir,  les  pilules,  qui  ont  combattu 
l’urétrite  chronique,  se  trouvent  pareillement  indi¬ 
quées  dans  l’urétrite  aiguë ,  et  bien  que  leur  action 
soit  là  souvent  au-dessous  delà  force  du  mal,  il  ne  s’en¬ 
suit  pas  qu’elles  soient  nuisibles.  Nous  n’avons  pas 
vu  donner  ce  remède  dans  la  maladie  en  question  ; 
nous  l’avons  fort  souvent  prescrit  ou  vu  prescrire  dans 
des  maladies  inflammatoires  aiguës  et  chroniques  avec 
un  succès  remarquable,  soit  avec,  soit  sans  l’interven¬ 
tion  de  la  saignée.  Son  effet  antiphlogistique  est  des 
plus  évidens,  si  l’on  veut  se  donner  la  peine  d’étudier 
les  faits  sans  prévention.  C’est  à  cette  même  propriété 
qu’on  doit  de  provoquer  avec  l’aloès  l’écoulement  des 
règles  sur  des  sujets  dont  l’utérus,  irrité,  congestionné, 
subphlogosé,  n’était  pas  en  état  de  fonctionner  norma¬ 
lement. 

Il  n’est  peut-être  pas  de  médecin  de  l’époque  qui  ait 
étudié  plus  longtemps  et  mieux  les  vertus  thérapeuti¬ 
ques  de  l’aloèsque  M.  Giacomini.il  a  consacré  trois  an¬ 
nées  à  cette  étude  expérimentale,  sur  lui-même,  sur 
des  malades  et  sur  des  personnes  bien  portantes  ;  il  a 
mangé,  pendant  ce  temps,  rien  moins  que  120  gram¬ 
mes  d’aloès.  Plusieurs  de  ses  confrères  ont  répété  une 
partie  de  ses  expériences  et  se  sont  trouvés  parfaite¬ 
ment  d’accord  avec  lui.  11  résulte  de  ses  recherches 
1°  que,  sur  l’homme  bien  portant,  l’aloès,  à  dose  éle¬ 
vée  (  un  à  quatre  grammes  ) ,  produit  une  faiblesse 
générale,  une  diminution  notable  dans  le  nombre  des 
pulsations  et  la  force  du  pouls  ,  et  des  garde-robes 
peu  abondantes;  à  petite  dose,  l’effet  purgatif  est  plus 
prononcé ,  mais  l’action  générale  est  à  peine  sensible  ; 
2°  que  sur  l’homme  malade  il  produit  les  effets  ordi¬ 
naires  des  remèdes  hyposthénisans,  dont  l’action  spé¬ 
ciale  se  fait  plus  particulièrement  sentir  dans  les  or¬ 
ganes  du  bas-ventre  ;  aussi  ses  bienfaits  sont-ils  plus 
manifestes  dans  les  affections  hypersthéniques  de  ces 
régions.  On  serait  peut-être  étonné  d’entendre  que  la 
diarrhée  inflammatoire  et  la  dyssenterie  aient  été  heu¬ 
reusement  combattues  avec  l’aloès  comme  elles  le  sont 
avec  le  calomel  et  la  gomme  gutte.  Dans  ce  cas,  l’a- 
loèsest  parfaitement  toléré  ;  c’est-à-dire,  il  s’épuise 
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sur  le  mal,  dissipe  la  condition  pathologique  qui  don¬ 
nait  lieu  à  la  secrétion  intestinale ,  et  arrête  ainsi  le 
dévoiement.  C’est  aussi  par  une  action  analogue  que 
dans  les  dyspepsies  (  gastrites  légères  )  le  même  re¬ 
mède,  administré  à  petites  doses,  donne  de  l’appétit 
et  facilite  les  digestions  sans  purger  qu’à  peine.  M. 
Giacomini  combat,  au  reste,  la  croyance  que  l’aloès 
produise  des  hémorrhoïdes.  Cette  question  mérite 
peut-être  un  nouvel  examen  :  nous  connaissons  des 
personnes  qui  prennent  habituellement  de  cet  extrait 
sans  rien  éprouver  d’hémorrhoïdaire,  tandis  que  d’au¬ 
tres  se  sont  plaint  de  cette  incommodité,  qu’ils  ont 
attribuée  au  remède.  Nous  comprenons,  au  surplus, 
qu’il  faut  de  la  prudence  dans  ces  contestations. 

«  Quand  une  opinion  a  été  celle  de  presque  tous  les 
médecins,  qu’à  peine  même  a-t-elle  été  combattue  par 
quelques-uns,  il  faut  avoir  de  bien  fortes  raisons  pour 
ne  pas  l’adopter  ;  il  faut  même,  si  l’on  est  conduit  à 
émettre  le  sentiment  qu’on  adopte,  agir  avec  pruden¬ 
ce,  pour  ne  pas  se  couvrir  de  ridicule.  Il  serait  témé¬ 
raire  de  penser  qu’on  peut,  à  son  gré,  secouer  le  joug 
de  la  prévention.  Et  ne  se  pourrait-il  pas,  d’ailleurs, 
qu’on  fût  soi-même  dans  l’erreur  ,  lorsqu’on  croit  en 
retirer  les  autres?  »  (  Roux>,  Vuts  générale &  sur  le 
cancer ,  ajoutées  aux  ouv.  de  Desault,  t.  III,  p.  431.  ) 
Terminons  ces  réflexions  par  l’indication  d’une  pom¬ 
made  d’aloès  et  de  petrole,  que  quelques  praticiens  ont 
trouvée  fort  utile  dans  les  cas  que  nous  allons  indi¬ 
quer. 

Prenez  :  Aloès,  60  grammes. 

Fiel  de’bœuf,  }  90  eraralnes- 

Graisse  épurée,  1  kilogramme. 

On  remue  le  tout  à  une  douce  chaleur,  en  y  ajou¬ 
tant  peu  à  peu  la  graisse. 

On  en  prescrit  30  à  60  grammes  à  la  fois,  à  fric¬ 
tionner  sur  le  ventre  chez  les  enfans  atteints  de  diar¬ 
rhée  inflammatoire  ou  d’helminthiase  (  vermination.  ) 
Peut-être  aussi  sera-t-elle  frictionnée  utilement  au 
périnée,  en  cas  d’urétrite,  etc. 


Observations  sur  le  Tcenia  et  les  Vers  ascarides-lombricoïdes, 
par  M.  David,  médecin  à  Tonnerre.  —  Réflexions  thérapeu¬ 
tiques. 

Le  premier  fait  a  pour  objet  un  jeune  hommemaladif, 
sujet  depuis  longtemps  à  des  attaques  épileptiformes 
périodiques.  M.  David  apprend  qu’il  avait  rendu  des 
fragmens  de  tœnia;  il  lui  fait  expulser  cet  entozoaire, 
et  les  convulsions  disparaissent.  Une  année  après,  re¬ 
tour  du  tœnia  et  des  convulsions,  expulsion  de  l’ento- 
zoaire,  guérison  radicale.  Le  traitement  a  consisté  dans 
l’emploi  de  plusieurs  prises  d’huile  de  ricin  délayée 
avec  la  décoction  de  roses  pâles  et  édulcorée  avec  du 
sirop  de  limon  ;  ensuite  l’usage  de  la  décoction  de  6 
grammes  d’écorce  de  racine  de  grenadier,  en  deux 
matinées. 

Le  second  fait  est  relatif  à  un  fermier,  maire  de  son 


village,  qui  était  manifestement  fou  de  temps  en 
temps.  A.  Dubois  lui  avait  fait  prendre  une  potion  éthé- 
rée,  ce  qui  lui  avait  fait  rendre  des  fragmens  de  tœnia, 
et  rendu  par  là  la  netteté  de  la  raison  pendant  un  an. 
M.  David,  ayant  dû  le  soigner  plus  tard  de  l’aliénation 
mentale,  lui  lit  prendre  la  même  potion  éthérée,  et  le 
malade  rendit  un  tœnia  entier.  Il  le  guérit  ainsi  radi¬ 
calement  de  sa  folie. 

Les  troisième  et  quatrième  observations  ne  sont  pas 
bien  concluantes,  mais  la  cinquième  offre  le  cas  d’une 
jeune  femme  avec  des  symptômes  anomaux  fort  bi¬ 
zarres  ;  convulsions  à  la  face,  insomnie,  suffocation, 
suppression  des  règles,  douleurs  épigastriques  ,  etc. 
Elle  rendait  des  fragmens  de  tœnia.  L’huile  de  ricin 
seule  a  suffi  pour  lui  faire  rendre  un  énorme  parasite; 
guérison.  Plus  tard,  retour  du  tœnia  et  des  mêmes 
symptômes  hysthériques .  La  malade  est  venue  alors 
à  Paris. 

Dans  la  sixième,  il  s’agit  de  l’expulsion  spontanée 
d’une  masse  de  cinq  tœnia  de  plusieurs  mètres  cha¬ 
que,  par  suite  d’une  boisson  fort  abondante  de  vin 
doux  sortant  pressurage  aux  vendanges.  C’était 
sur  un  jeune  hommemaladif  depuis  longtemps,  et 
qui  avait  offert  des  symptômes  nerveux  et  gastriques 
fort  bizarres.  Il  guérit  depuis  ce  moment  et  après  une 
diarrhée  fort  abondante.  Vient  le  cas  d’une  petite  fille 
âgée  de  10  ans,  puis  celui  d’une  femme  de  40  ans, 
présentant  des  symptômes  tétaniques  effrayans  avec 
fièvre,  sentiment  d’étranglement  et  envies  de  vomir. 
Des  vomissemens  font  rejeter  deslombics  volumineux. 
Une  potion  émétique  en  a  fait  rendre  43  par  la  bou¬ 
che  à  la  femme,  puis  d’autres  par  les  selles.  L  orage 
s’est  dissipé  ainsi,  mais  la  petite  fille  est  restée  mala¬ 
dive. 

Enfin  se  présentent  deux  cas  de  leucorrhée  occa¬ 
sionnée  par  des  ascarides  sur  deux  petites  filles  âgées 
de  3  à  5  ans.  Ces  entozoaires  avaient  passé  de  l’anus 
dans  la  vulve  et  déterminé  des  irritations  mécaniques 
inquiétantes,  avec  réaction  générale  {Gaz.  Méd.,  21 
janv.  1843). 

_ Ce  qui  frappe  d’abord  dans  ces  observations, 

c’est  la  variété  des  moyens  prescrits  contre  le  tœnia 
et  les  lombrics  avec  le  même  résultat  avantageux. 
Tantôt  c’est  la  seule  huile  de  ricin,  tantôt  une  simple 
potion  éthérée  ;  dans  un  cas,  c’est  le  suc  de  raisin 
non  fermenté,  dans  un  autre,  la  racine  de  grenadier 
ou  même  le  tartre  stibié  qui  produisent  l’effet  désiré. 
Ces  remèdes  ne  sont  certainement  pas  les  seuls  que 
l’art  peut  invoquer  entpareils  cas,  car  Celse  lui-même, 
qui  connaissait  l’usage  de  la  racine  de  grenadier  con¬ 
tre  le  tœnia,  tout  aussi  bien  que  le  docteur  Buchanam, 
qui  croyait  l’avoir  inventé  en  1807,  en  mentionne 
plusieurs  autres  qui  n’out  pas  tout-à-fait  vieilli  de 
nos  jours. 

a  Si  les  vers  sont  plats,  il  faut,  dit-il,  donner  pour 
boisson  de  l’eau  dans  laquelle  on  aura  fait  bouil¬ 
lir  du  lupin  ou  de  l’écorce  de  mûrier;  ou  dans  la¬ 
quelle  on  aura  mêlé,  après  l’avoir  concassé,  de  1  hy- 
sope,  ou  bien  quelques  pincées  de  poivre,  ou  un  peu 
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de  scammonée;  ou  bien  on  fait  manger  un  jour  beau¬ 
coup  d’ail,  et  ensuite  on  fait  vomir  ;  le  jour  d’après, 
on  prend  une  poignée  de  petites  racines  de  grena¬ 
dier ;  on  les  écrase,  on  les  fait  bouillir  dans  trois  se- 
tiers  d’eau,  jusqu’à  diminuer  les  deux  tiers;  on  y 
ajoute  alors  un  peu  de  nitre,  et  on  boit  à  jeun  cette 
décoction;  ensuite  on  se  met  sur  un  bassin  rempli 
d’eau  chaude.  »  (Celse,  liv.  4,  c.  17.) 

On  croit  communément  que  ces  différens  remèdes 
agissent  comme  toxiques  sur  les  entozoaires  intesti¬ 
naux  ;  qu’ils  les  tuent,  en  un  mot,  en  les  empoisonnant 
d’abord,  etc. 

Celte  doctrine  n’a  pas  de  portée  réelle  dans  la  pra¬ 
tique  ;  elle  peut  être  erronée  sans  inconvénient  ;  ce¬ 
pendant,  puisqu’elle  se  présente  dans  notre  passage, 
nous  pouvons  sans  inconvénient  aussi  exprimer  un 
seui  doute.  A  moins  de  supposer  le  tœnia  logé  dans 
l’estomac,  il  est  facile  de  comprendre  que  le  médica¬ 
ment  ne  peut  l’atteindre  directement,  car  le  liquide 
est  résorbé  dans  ce  viscère  et  n’influence  les  intestins 
que  par  réaction  dynamique  (voir  l’article  ci-devant 
sur  les  purgatifs).  On  sait  que  les  trois  espèces  connues 
d’entozoaires  des  intestins  ont  chacune  un  domicile  à 
peu  près  fixe  dans  une  portion  du  tube  alimentaire. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  que  l’oxyure  vermiculaire  se 
rencontre  ordinairement  dans  le  rectum,  le  tricocœ- 
phale  dans  le  cæcum  et  le  colon,  et  l’ascaride  lombri- 
coïde  dans  l’intestin  grêle.  Quelquefois  cependant  ces 
êtres  émigrent  de  ces  régions.  On  comprend  par  là 
comment  des  substances  si  diverses,  dont  plusieurs 
ne  présentent  aucune  action  toxique,  ont  pu  détermi¬ 
ner  l’expulsion  du  parasite.  En  général,  ce  sont  les 
remèdes  hyposthénisans  entériques  qui  réussissent  le 
mieux;  tels  sont  aussi  ceux  mentionnés  dans  la  note 
de  Celse.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

Une  question  plus  importante  est  celle  de  la  condi¬ 
tion  pathologique  de  l’helminthiase  ;  je  m’explique.  On 
avait  fait  autrefois  de  la  vermination  intestinale  une 
maladie  essentielle.  On  s’accorde  aujourd’hui  à  regar¬ 
der  le  plus  souvent  ces  parasites  comme  un  symptôme 
ou  une  complication  de  maladie;  nous  disons  le  plus 
souvent ,  car  le  tœnia,  par  exemple, est  considéré  comme 
dépendant  d’une  cause  d’origine  inconnue.  A  part  la 
question  de  la  génèse  de  ces  êtres,  il  est  d’observation 
qu’ils  ne  se  rencontrent  ordinairement  que  sur  des  in¬ 
dividus  jeunes,  sujets  à  des  affections  gastro-entéri¬ 
ques  anciennes.  Il  est  vrai  que  ces  affections  sont  at¬ 
tribuées  à  la  présence  des  parasites  dans  les  organes; 
mais  c’est  là  précisément  la  question  que  quelques  pa¬ 
thologistes  ont  élevée  avec  raison,  à  savoir  si  la  mala¬ 
die  précède  ou  suit  le  développement  des  entozoaires. 

Dans  beaucoup  de  cas  l’expulsion  du  corps  étranger 
ne  change  rien  aux  symptômes  dynamiques,  et  nous 
voyons  d’ailleurs  des  individus  bien  portans  rendre 
des  vers  dans  leurs  selles,  sans  que  leur  santésouffre  le 
moindre  dérangement.  Les  intestins  étant  habitués  à 
la  présence  de  corps  hétérogènes,  tels  que  les  résidus 
de  la  digestion,  ne  peuvent  être  sérieusement  endom¬ 
magés  par  ces  êtres  inoffensifs,  à  moins  toutefois  que 


ceux-ci  ne  se  pelotonnent  et  ne  bouchent  l’intestin, 
ou  qu’ils  n’émigrent  vers  l’une  ou  l’autre  extrémité  du 
canal.  Dans  ce  dernier  cas,  leur  action  mécanique  sur 
l’œsophage  ou  sur  le  rectum  peut  déterminer  des  réac¬ 
tions  nerveuses,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir  dans  les 
faits  de  M.  David. 

On  se  demande  pourquoi  ces  mêmes  réactions  n’au¬ 
raient  pas  lieu  lorsque  les  entozoaires  demeurent  éloi¬ 
gnés  de  ces  extrémités.  C’est  que,  comme  on  sait,  il 
n’y  a  que  ces  deux  extrémités  qui  reçoivent  des  nerfs 
spinaux,  susceptibles  de  réaction  directe.  On  ne  s’ex¬ 
plique  pas  autrement  pourquoi  de  tout  le  tube  digestif 
il  n’y  a  que  l’œsophage  et  le  rectum  qui  soient  suscep¬ 
tibles  de  paralysie,  ainsi  que  nous  le  voyons  à  la  suite 
des  lésions  traumatiques  du  rachis. 

Nouveau  Traitement  de  la  Gale,  par  le  docteur  Dornblueth, 

de  Plau. 

Ce  traitement  se  divise  en  trois  temps,  et*guérit  la 
gale  dans  l’espace  de  six  à  huit  jours. 

Premier  temps.  Le  malade  commence  par  laver 
soigneusement  tout  son  corps  à  l’aide  d’une  solution 
de  savon  vert,  le  soir. 

Deuxième  temps.  Aussitôt  après,  il  se  frictionne 
avec  le  liniment  suivant  : 

Prenez  :  Savon  noir . * _ _  125  gramm. 

Poudre  de  racine  d’ellébore 

blanc .  60 

Eau  de  fontaine  chaude,  quantit.  suffis. 

M.  et  F.  S.  A.  une  mixture  de  consistance 
sirupeuse. 

Ce  liniment  s’applique  avec  la  paume  de  la  main, 
ou  au  moyen  d’un  pinceau,  et  l’on  doit  avoir  le  soin 
d’appuyer  assez  fortement  sur  toutes  les  parties  du 
corps  qui  présentent  la  moindre  trace  de  l’exanthème. 
Aussitôt  que  les  points  frictionnés  commencent,  après 
la  seconde,  la  troisième  ou  la  quatrième  application 
du  remède,  à  rougir  et  à  devenir  le  siège  d’un  senti¬ 
ment  de  brûlure,  au  lieu  de  la  démangeaison  qui  s’y 
faisait  sentir  auparavant,  et  qu’on  n’y  voit  plus  appa¬ 
raître  de  boutons,  on  cesse  d’appliquer  le  liniment. 

Troisième  temps.  Le  lendemain  de  la  dernière  fric¬ 
tion,  on  frotte  le  corps  entier  avec  125  grammes  de 
savon  noir,  puis  on  lave  soigneusement  avec  de  l’eau 
chaude  tenant  en  dissolution  une  égale  dose  de  savon. 

On  donne  alors  du  linge  blanc  et  desvêtemens  nou¬ 
veaux,  et  l’on  désinfecte  les  anciens  à  l’aide  du  lavage  et 
de  l’acide  sulfureux  gazeux.  (  Journ .  de  Chim.  méd.) 

—  Ce  traitement  n’a  rien  de  nouveau,  mais  il  mérite 
l’attention,  moins  à  cause  de  son  efficacité,  qu’il  par¬ 
tage  avec  d’autres,  que  par  l’avantage  de  ne  pas  don¬ 
ner  d’odeur  sulfurique,  cequi  rend  les  autres  dénoncia¬ 
teurs  de  la  maladie.  On  s’était  déjà  servi  de  l’ellébore 
blanc  avec  succès  contre  la  gale  et  la  teigne.  Swe- 
diaur  s’en  servait  aussi  contre  le  prurigo ,  sous  forme 
de  lotion  (584  grammes  d’ellébore  par  640  grammes 
d’eau  bouillante),  et  Bielt  le  prescrivait  dans  une  foule 
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d’affections  cutanées,  en  pommade  (52  grammes  d’el¬ 
lébore  en  poudre  par  250  grammes  d’axonge,  avec 
addition  de  20  gouttes  d’essence  de  citron).  Cette  der¬ 
nière  forme  doit  rendre  le  remède  moins  actif  peut- 
être  que  la  lotion,  car  il  se  trouve  enveloppé  dans  la 
graisse. 

On  savait  aussi,  d’autre  part,  que  le  savon  était  utile 
aux  galeux,  par  l’observation  que  les  blanchisseuses 
n’ont  presque  jamais  la  gale  ;  aussi  une  foule  de  com¬ 
positions  antigaleuses  offrent-elles  pour  excipient  le 
savon.  Cette  remarque  doit  faire  sentir  l’importance 
du  savon  dans  la  prescription  qu’on  vient  de  lire.  Il 
ne  faut  pas  oublier,  au  reste,  que  l’ellébore  blanc  est 
un  poison  énergique,  et  qu’il  pourrait  déterminer  des 
accidens  fâcheux  par  l’absorption  cutanée,  si  l’on  ne 
tenait  pas  compte  de  certaines  conditions  faciles  à 
prévoir. 

Nouveau  Procédé  pour  l’extraction  des  Corps  étrangers  intro¬ 
duits  dans  les  yeux,  par  M.  Bonnet,  de  Lyon. 

Le  procédé  dont  nous  allons  rendre  compte  est  ap¬ 
plicable  surtout  aux  blessures  oculaires  par  explo¬ 
sion  de  la  poudre  à  canon,  et  qui  laissent  après  elles 
des  grains  de  poudre  implantés  dans  la  substance  de 
la  cornée,  de  la  conjonctive  globulaire  et  même  de  la 
sclérotique.  L’œil  reste  comme  tatoué,  et  l’on  sait  que, 
leplussouvent,  la  présence  de  ces  corps  détermine  des 
réactions  graves,  difficiles  à  dompter,  et  parfois  funes¬ 
tes  à  l’organe.  La  grande  difficulté  était  de  fixer  l’œil 
blessé  et  d’agir  sur  ces  petits  corps  de  manière  à  pou¬ 
voir  les  extraire.  M.  Bonnet,  qui  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  plusieurs  exemples  de  ce  cas  sur  des  ouvriers 
mineurs,  a  pensé  qu’on  pouvait  atteindre  le  but  en 
fixant  l’œil  avec  des  pinces  à  griffe,  comme  pour  l’opé¬ 
ration  du  strabisme,  et  en  excitant  les  portions  de  la 
conjonctive  dans  lesquelles  les  corps  étrangers  se¬ 
raient  implantés.  Cette  pratique  lui  a  parfaitement 
réussi. 

«  Le  malade  étant  couché,  le  chirurgien  se  place 
du  côté  opposé  à  celui  de  l’œil  sur  lequel  il  opère.  Il 
écarte  les  paupières  avec  deux  élévateurs  confiés  à  des 
aides,  et  saisit  la  conjonctive  à  l’angle  externe  de  l’œil 
avec  une  pince  à  griffes,  pourvue  d’un  ressort  qui  la 
tient  fermée.  Cette  pince  étant  confiée  à  un  aide  qui 
fixe  ainsi  l’œil  et  le  tire  en  dehors,  le  chirurgien,  te¬ 
nant  une  pince  à  griffes  sans  ressort,  de  la  main  gau¬ 
che,  et  des  ciseaux  mousses  droits  et  fins,  de  la  main 
droite,  soulève  et  excise  toute  la  portion  de  la  con¬ 
jonctive  qui  recouvre  la  sclérotique,  ou  du  moins 
toute  celle  qui  est  incrustée  de  grains  de  poudre.  Lors¬ 
que  cette  membrane  est  enlevée,  on  voit  souvent,  au- 
dessous  d’elle,  des  grains  de  poudre  qui  l’ont  traver¬ 
sée  et  ont  pénétré  dans  l’épaisseur  de  la  sclérotique. 
Alors,  sans  désemparer,  et  l’œil  restant  fixé,  on  ex¬ 
trait  ces  corps  étrangers  avec  la  pointe  d’une  aiguille 
à  cataracte,  et  l’on  s’applique  surtout  à  enlever  ceux 
qui  font  relief  à  la  surface  de  la  sclérotique,  et  qui, 
par  leur  saillie,  continueraient  d’irriter  la  face  posté¬ 


rieure  des  paupières.  Si  la  cornée  en  contient  aussi, 
on  procède  immédiatement  à  leur  extraction.  Après 
l’opération,  on  applique  sur  les  yeux  des  compresses 
imbibées  d’eau  de  rose.  »  (Gaz.  des  Hôp.<  26  janv.) 

—  Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  cette  pratique 
avait  déjà  été  suivie,  il  y  a  trois  ans,  par  un  médecin 
distingué  de  province,  M.  Despaux,  de  Crouy-sur- 
Ourcq  (Seine-et-Marne),  sur  un  sujet  qui  avait  eu  les 
deux  yeux  gravement  atteints  par  une  explosion  de 
poudre  à  canon,  et  pour  lequel  nous  avions  été  con¬ 
sulté  plusieurs  fois  ;  mais  le  fait  n’avait  pas  été  pu¬ 
blié. 

Guérison  d’une  Tumeur  érectile  de  la  face  par  l’emploi  du 
vaccin ,  par  M.  Pigeaux.  — Réflexions  pratiques. 

Un  enfant,  âgé  de  15  mois,  portait  au-dessous  de 
l’œil  et  du  sourcil  gauche  une  tumeur  érectile,  défor¬ 
mé  irrégulièrement  trapézoïde,  ayant  trois  centimètres 
de  diamètre  entons  sens,  et  un  centimètre  d'épaisseur. 
Elle  faisait  une  notable  sallie  au-dessus  des  tégumens 
du  front,  et  s’était  creusé  une  loge  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané.  La  tumeur  était  rutilante  et  rece¬ 
vait  beaucoup  de  sang  par  les  vaisseaux  qui  émer¬ 
geaient  de  sa  circonférence;  la  pression  du  doigt 
l’affaissait  un  peu  et  la  décolorait  légèrement  sans  la 
faire  disparaitre.  Les  cris  et  les  efforts  de  l’enfant  la 
coloraient  d’une  manière  notable.  M.  Pigeaux  a  pra¬ 
tiqué  sur  la  tumeur,  en  les  disséminant  sur  toute  sa 
surface  neuf  piqûres  inoculenles  de  vaccin.  Un  peu  de 
sang  s’est  écoulé  par  ces  piqûres  ;  compression  avec 
un  doigt  imprégné  de  fluide  vaccinal.  Le  quatrième 
jour,  le  vaccin  avait  pris,  la  tumeur  brunit  et  se  tu¬ 
méfia,  sept  petites  pustules  existaient,  lesquelles  gros¬ 
sirent  ensuite  et  devinrent  confluentes.  Au  deuxième 
jour,  les  croûtes  se  formèrent  et  la  tuméfaction  du 
tissu  érectile  baissa  visiblement.  Le  vingt-cinquiè¬ 
me  jour,  chute  des  croûtes,  plaie  excavée  à  fond  aréo- 
laire,  rutilant  et  saignant;  on  la  remplit  de  poudre 
d’alun.  Tous  les  cinq  six  jours,  on  Ote  la  nouvelle 
croûte  et  l’on  remet  de  l’alun,  jusqu’à  ce  que  le  bour¬ 
geonnement  ait  paru  franc  et  la  plaie  bonne  à  cica¬ 
triser.  La  compression  avec  une  lame  de  plomb  à  com¬ 
plété  la  cure. 

11  importe  beaucoup,  dit  l'auteur,  de  mettre  le  vac¬ 
cin  sur  la  plaque  elle-même  et  non  à  l’enlour;  il  faut 
pratiquer  un  nombre  suffisant  de  piqûres  pour  rendre 
les  pustules  vaccinales  confluantes  (quatre  par  centi¬ 
mètre  carré  suffisent).  Aussitôt  les  croûtes  tombées, 
si  le  fond  n’est  pas  franc ,  il  faut  insister  sur  le  caus¬ 
tique.  (U Expérience,  5  janvier). 

—  La  méthode  suivie  dans  cette  observation,  sans 
être  nouvelle,  mérite  l’attention  des  praticiens.  Elle 
n’est  applicable  malheureusement  qu’aux  enfans 
non  vaccinés  seulement.  On  pourrait  peut-être  la  rem¬ 
placer  dans  d’autres  conditions  par  la  méthode  de 
Wardrop  (ulcération  artificielle),  dont  nous  dirons  un 
mot  toul-à-l’heure,  car  il  est  probable  que  les  pus¬ 
tules  varioliques  agissent  moins  sur  le  tissu  érectile, 
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par  leur  virus  spécial,  que  par  le  travail  de  phlo- 
gose  suppurante  qu’elles  occasionnent.  C’est  souvent 
une  affaire  grave  que  le  traitement  de  ces  sortes  de 
tumeurs  sur  de  petits  enfans.  Dernièrement,  un  en¬ 
fant  âgé  de  trois  mois, client  à  M.  Fournier-Deschamps, 
portait  au  dos  une  tumeur  érectile  de  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main  d’un  homme  adulte,  elle  était  sail¬ 
lante,  rouge,  molle,  pulsatile  et  menaçait  de  s’ulcérer. 
Appelé  par  notre  confrère,  nous  avons  proposé  la  mé¬ 
thode  de  Wardrop,  mais  les  parens,  qui  étaient  de  la 
province,  étaient  pressés  de  partir,  ils  ne  pouvaient 
attendre  les  effets  lents  de  cette  méthode,  ils  ont  ex¬ 
hibé  une  consultation  d’un  professeur  de  l’Ecole,  qui 
prescrivait  de  passer  deux  aiguilles  en  croix  et  d’étran¬ 
gler  la  base  par  une  ligature.  Nous  avons,  avec  M.  Four- 
nier-Deschamps,  suivi  une  méthode  mixte;  c’est-à- 
dire  :  \  °  traversé  la  base  de  la  tumeur  avec  plusieurs 
aiguilles  en  platine,  de  longueur  convenable,  que  nous 
avons  laissées  en  permanence  d’après  le  précepte  de 
M.  Lallemand;  2°  appliqué,  quelques  jours  après,  de 
petits  morceaux  de  pâte  devienne,  à  la  périphérie  de  la 
tumeur,  puis  successivement  dans  le  centre;  5®  com¬ 
primé  toujours  la  masse  à  l’aide  de  compresses  trem¬ 
pées  dans  l’eau  de  roses  saturée  d’alun  ;  4°  enfin,  lors¬ 
que  la  tumeur  paraissait  s’affaisser,  nous  avons  passé 
au-dessous  des  aiguilles  le  serre-nœud  de  M.  Mayor; 
les  aiguilles  ont  été  retirées  aussitôt  que  le  fil  a  com¬ 
mencé  à  couper  le  tissu  morbide.  Les  choses  ont  pa¬ 
ru  aller  à  merveille,  jusqu’à  l’époque  où  toute  la  masse 
est  tombée;  nous  croyions  avoir  guéri  le  malade,  mais 
alors  la  suppuration  est  devenueabondante  ;  agitation, 
fièvre, symptômes  de  résorption,  convulsions,  coma, 
mort.  Une  grande  plaie  suppurante  est  donc  une  chose 
fort  grave  chez  les  enfans  à  la  mamelle  ;  c’était  pré¬ 
cisément  ce  qui  nous  avait  fait  hésiter  d’abord  à  adop¬ 
ter  le  conseil  de  M.  Marjolin. 

La  méthode  de  Wardrop  consiste,  comme  on  sait, 
à  circonscrire  la  tumeur  dans  une  série  de  petites  ulcé¬ 
rations  artificielles,  ou  de  fonticules,  si  l’on  veut,  que 
l’on  produit  successivement  avec  de  petits  morceaux 
de  pierre  à  cautère.  Ces  ulcérations  doivent  à  la  lon¬ 
gue  produire  par  leur  phlogose  suppurante  l’oblitéra¬ 
tion  des  vaisseaux  périphériques  et  par  suite  l’atrophie 
de  la  tumeur.  Cette  pratique  paraît  avoir  réussi  en 
Angleterre,  dans  des  cas  très-difficiles,  inaccesibles 
aux  autres  méthodes  ;  mais  elle  n’a  pas  encore  été 
suffisamment  expérimentée  sur  le  continent. 

M.  Pigcaux  préférerait,  lui,  généraliser  une  autre 
médication  qui,  sans  être  tout-à-fait  neuve,  s’offre 
avec  des  chances  favorables.  «  Le  procédé  que  nous 
préférons,  dit-il,  est  celui  qui  consiste  à  lacérer  le 
tissu  érectile  avec  une  aiguille  à  cataracte  enfoncée 
sous  la  peau  à  quelque  distance  de  la  tumeur,  la  ci¬ 
catrice  et  l’inflammation  consécutive  à  cette  opéra¬ 
tion  détruisent  presque  infailliblement  le  tissu  érec¬ 
tile;  et  s’il  en  survit  quelque  peu  à  une  première  ten¬ 
tative,  on  a  la  facilité  d’y  revenir.  Si  la  tumeur  est 
volumineuse  ou  très-étendue,  il  est  même  prudent 
de  ne  chercher  à  la  détruire  que  partie  par  partie  ; 


de  celte  manière  on  évite  la  trop  vive  inflammation 
et  la  gangrène  de  la  tumeur  qui  pourrait  en  être  le 
résultat.  » 

Il  est  enfin  une  variété  de  tissu  érectile  contre  la¬ 
quelle  on  ne  peut  rien,  ou  du  moins  on  ne  prescrit 
rien,  c’est  celle  qui  forme  des  taches  plates,  couleur  lie 
de  vin,  à  la  figure  et  dans  d’autres  régions.  Ces  taches 
ne  forment  pas  tumeur,  elles  paraissent  occuper  le 
tissu  malpighien  du  derme  et  défigurent  souvent  de 
la  manière  la  plus  fâcheuse.  Il  en  est  qui  s’étendent 
sur  les  deux  faces  de  la  paupière  ou  de  la  lèvre  ;  nous 
en  avons  vu  qui  envahissaient  jusqu’à  la  muqueuse 
des  gencives.  Ne  pourrait-on  pas  les  attaquer  petit  à 
petit  par  le  procédé  destructeur  indiqué  par  M.  Pi- 
geaux? 

Ce  que  le  vulgaire  appelle  taches  de  rousseur  n’est 
peut  être  au  fond  qu’une  sorte  de  tissu  érectile  ex¬ 
trêmement  léger  qu’on  n’a  pas  étudié  jusqu’àce  jour. 
Ces  taches  peuvent,  sinon  disparaître,  au  moins  di¬ 
minuer  sous  l’influence  des  cataplasmes  suivans  qu’on 
applique  froids,  le  soir  seulement. 

Prenez:  Amandes  amères,  nombre  six. 

Réduisez-les  en  pâte  dans  un  mortier,  et 
ajoutez  petit  à  petit: 

Mie  de  pain  et  lait,  quantités  suffisantes 
pour  faire  un  tout  homogène,  de  con¬ 
sistance  convenable ,  pour  un  cata¬ 
plasme  de  9  centimètres  carrés. 

L’amande  amère  a,  comme  on  sait,  la  propriété  de 
blanchir  la  peau  en  repoussant  le  sang  des  vaisseaux 
capillaires  ;  c’est  ainsi  qu’agit  la  farine  nommée  pâte 
d’amandes.  Celle-ci,  cependant,  contient  de  la  noisette 
et  ne  serait  pas  applicable  aux  taches  en  question  ; 
ces  cataplasmes  ont  été  employés  avec  un  grand  suc¬ 
cès  sur  une  jeune  femme  du  grand  monde,  dont  le 
bout  du  nez  était  habituellement  rouge,  enflammé, 
boutonneux.  Celse  vante  beaucoup  contre  les  taches 
de  rousseur  une  composition  dans  laquelle  entre  l’a¬ 
mande  amère.  Voici  sa  formule. 

a  On  se  sert,  dit-il,  avec  succès  dans  toutes  ces  sor¬ 
tes  de  taches,  même  pour  donner  la  couleur  convena¬ 
ble  aux  cicatrices,  de  la  composition  de  Tryphon  le 
père.  Cette  composition  se  fait  avec  parties  égales 
d’extrait  de  myrobolans,  de  terre  cimolée  bleuâtre, 
d’amandes  amères,  de  farine  d’orge  et  d’orobe,  d’her¬ 
be  à  foulon  blanche,  de  semence  de  mélilot.  On  broie 
toutes  ces  drogues  ensemble;  on  les  incorpore  dans  du 
miel  le  plus  amer  qu’on  peut  trouver;  on  en  frotte, 
le  soir,  les  taches  ou  les  cicatrices,  et  on  ne  les  essuie 
que  le  matin.  »  (Liv.  6.  c.  6.) 


Surdité  occasionnée  par  un  grain  de  café  resté  dans  l’oreille 
pendant  huit  ans.  —  Guérison. 

Une  jeune  personne  âgée  de  14  ans  se  plaignait 
de  surdité  et  de  douleur  dans  l’oreille,  accompagnées 
de  bruits  quelquefois  insupportables  d’un  seul  côté. 
Le  commémoratif  n’apprenait  rien,  si  ce  n’est  que  le 
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mal  datait  de  l’àge  de  6  ans,  par  suite  de  l’introduc-  . 
tion  présumée  d’un  grain  de  café  dans  le  conduit  au¬ 
ditif.  A  l’examen  on  croit  voir  du  cérumen  ramassé 
au  fond  du  conduit,  de  couleur  noire.  On  injecte  de 
l’eau  chaude  avec  du  savon  de  Castille  dans  le  conduit 
auditif.  Après  la  troisième  injection  faite  avec  força, 
on  voit  sortir  une  substance  noire  ;  c’était  un  demi 
grain  de  café.  Disparition  des  symptômes  ;  retour  de 
l’audition.  (London  Medical  Gazette ,janv.  1843. 

Cas  d’Empoisonnement  par  l’Arsenic,  par  M.  Hetton ,  suivi  de 
l’Examen  chimique ,  par  M.  Taylor.  —  Rapprochemens  his¬ 
toriques. 

«  L’histoire  de  ce  cas,  dont  le  sujet  avait  avalé 
plus  de  8  grammes  d’arsenic  en  poudre  et  en  petits 
fragmens,  et  des  recherches  chimiques  faites  après  la 
mort,  n’offre  d’intérêt  que  sous  un  point  de  vue.  C’est 
que,  bien  que  l’analyse  ait  été  faite  sur  le  sang,  sur 
la  rate  et  sur  le  foie,  on  n’ait  trouvé  de  traces  d’ar¬ 
senic  que  dans  ce  dernier  organe,  tandis  qu’il  n'y  en 
avait  pas  du  tout  dans  le  sang ,  ni  dans  la  rate, 
qui  sont  cependant  dans  une  position  plus  favorable 
pour  recevoir  l’arsenic  par  l’absorption.  L’auteur  cher¬ 
che,  il  est  vrai,  à  expliquer  cette  anomalie  par  la  pe¬ 
tite  quantité  du  sang  et  des  tissus  de  la  rate  (2  onces 
du  premier  et  3  onces  de  la  seconde)  qui  avait  été 
soumise  à  l’analyse.  A  l’appui  de  cette  explication,  il 
annonce  à  la  fin  de  la  communication  que  le  docteur 
Rees,  qui  avait  soumis  à  l’analyse  4  onces  du  sang  du 
même  individu,  y  a  trouvé  des  traces  d’arsenic.  » 
(Guy' s  Hospital  Reports.) 

—  Cette  observation  confirme  le  résultat  des  recher¬ 
ches  de  MM.  Flandin  et  Danger,  résultat  déjà  prévu 
a  priori  par  M.  Giacomini,  savoir  la  non  existence  de 
l’arsenic  dans  le  sang  des  sujets  morts  par  l’action  de 
ce  poison. 

D’après  les  idées  du  praticien  de  Padoue,on  ne 
doit  excepter  de  cette  règle  que  le  sang  de  la  veine- 
porte,  qui  doit  en  contenir  des  quantités  notables. 
Nous  pensons  au  reste  que  la  Gazette  Médicale  est 
bien  imprudente  de  rapporter  l’analyse  de  M.  Taylor, 
car  ce  fait  rappelle  qu’en  1839  M.  Orfda  prétendait  à 
l’Académie  de  médecine  avoir  retiré  de  l’arsenic  du 
sang  d’un  individu  de  la  rue  de  Richelieu,  lequel 
avait  été  saigné  trois  semaines  après  l’ingestion  du 
poison,  et  de  celui  d’une  femme  saignée  par  M.  Casi¬ 
mir  Broussais,  le  huitième  jour  de  l’accident.  Il  est  plus 
que  probable  quecet  arsenic  là  ressemblait  beaucoupà 
celui  qu’on  faisait  jadis  jaillir  du  bouillon  le  plus  in¬ 
nocent  de  nos  tables  ! 

Note  sur  les  Propriétés  Hémostatiques  du  Seigle  ergoté ,  par 
M.  Miallie.  —  Observations  critiques. 

«  Il  résulte  de  mes  recherches,  dit  l’auteur,  que  la 
plupart  des  substances  introduites  dans  l’économie 
agissent  chimiquement  sur  le  sérum  du  sang,  soit  im¬ 
médiatement,  soit  médiatement;  les  unes  coagulent 
l'albumine  que  cette  humeur  renferme  ;  les  autres,  au 


contraire,  la  fluidifient.  Dans  la  première  classe,  où  les 
coagulans  se  trouvent  tous  les  agens  toniques,  as- 
tringens  et  hémostatiques;  ainsi,  la  plupart  des  acides 
minéraux  ,  un  grand  nombre  de  sels  métalliques ,  le 
tannin,  la  créosote,  le  seigle  ergoté,  etc.,  font  partie 
de  cette  classe. 

»  La  seconde  classe,  ou  les  fluidifions ,  renferme 
tous  les  agens  véritablement  diurétiques,  un  grand 
nombre d’altérans  et  d’excitans  généraux,  etc.;  ainsi, 
la  plupart  des  acides  végétaux,  l’ammoniaque  et  ses 
sels,  les  iodures,  sulfures  et  chlorures  alcalins,  et  au¬ 
tres  composés  à  base  alcaline,  etc.,  font  partie  de  ce 
groupe  de  corps. 

»  Un  fait  bien  digne  de  remarque ,  et  que  je  crois 
fertile  en  applications  thérapeutiques,  c’est  que  cer¬ 
taines  substances  coagulantes,  au  moment  où  on  les 
administre,  rentrent  plus  tard  dans  la  classe  des  flui¬ 
difians;  tel  est,  par  exemple,  le  sublimé  corrosif;  tan¬ 
dis  que  d’autres,  qui  n’ont  d’abord  sur  le  sérum  qu’une 
action  apparente  alors  qu’elles  sont  introduites  dans  la 
circulation  générale,  deviennent,  quelque  temps  après 
leur  introduction, des  coagulans  très-marqués, et  cons¬ 
tituent  une  classe  de  corps  digne  au  plus  haut  degré 
de  fixer  l’attention  des  praticiens;  tel  est  le  seigle  er¬ 
goté. 

»  Seigle  ergoté.  —  Les  propriétés  hémostatiques  du 
seigle  ergoté  étant  pour  moi  incontestables,  c’est  une 
des  premières  substances  que  j’ai  soumises  à  mes  in¬ 
vestigations,  et,  ainsi  que  mes  théories  me  le  faisaient 
prévoir,  j’ai  constaté,  à  ma  grande  satisfaction,  qu’il 
exerce  sur  l’albumine  une  réaction  très-remarqua¬ 
ble.  Au  premier  abord,  l’action  semble  nulle,  puis  il 
y  a  épaississement  très-sensible ,  puis  enfin  coagula¬ 
tion  réelle,  ayant  cependant  plutôt  l’air  d’une  sorte 
d’organisation  que  d’une  simple  coagulation.  De  là  l’ex¬ 
plication  des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de 
l’ergot  de  seigle.  »  (Bull,  de  Thér.) 

—  Ainsi,  selon  M.  Mialhe,  le  seigle  ergoté  agit  dans 
l’économie  en  coagulant  l’albumine  du  sang,  laquelle 
coagulation  est  cause  de  l’hémostasie  que  son  admi¬ 
nistration  produit  quelquefois.  Avant  de  chercher 
comment  l’auteur  a  pu  arriver  à  cette  belle  découverte, 
nous  nous  permettrons  de  lui  demander  quelle  est,  se¬ 
lon  lui,  l’action  du  seigle,  lorsque,  au  lieu  d’arrêter  le 
sang,  il  détermine,  au  contraire,  l’écoulement  de  ce 
liquide?  Tel  est,  par  exemple,  le  cas  de  rétention  des 
règles.  On  sait  que  la  science  possède  un  assez  grand 
nombre  de  cas  d’aménorrhée,  guéris  heureusement  à 
l’aide  du  seigle  à  petites  doses  répétées.  C’est  surtout 
sur  des  sujets  sanguins  et  plétoriques,  dont  les  fonc¬ 
tions  de  l’utérus  étaient  dérangées  par  suite  d’une  ir¬ 
ritation  phlogistique  de  cet  organe,  que  l’usage  du  sei- 
I  gle  a  déterminé  l’écoulement  menstruel.  L’on  sait, 
d’autre  part,  que,  dans  l’empoisonnement  chronique 
par  l’ergot  du  seigle,  il  se  produit  des  hémorrhagies 
spontanées  par  le  nez;  et  l’on  n’ignore  pas,  enfin, 
que  le  seigle  augmente  au  lieu  d’arrêter  les  hémor- 
I  rhagies  passives  ou  asthéniques.  Que  devient-elle  la 
doctrine  de  M.  Mialhe  dans  ces  cas? 
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L’auteur  ne  dit  point  d’après  quelles  expériences  il 
est  parvenu  à  fixer  ainsi  les  propriétés  du  seigle.  Ne 
s’étant  attaché  qu’à  Faction  chimique,  il  est  probable 
que  des  manipulations  de  laboratoire  ont  seules  fait  les 
frais  de  sa  doctrine.  C’est  ainsi  qu’on  fait  aujour¬ 
d’hui  de  la  thérapeutique  ;  ont  met  du  sang  dans  un 
verre,  on  y  mêle  la  substance  qu’on  veut  étudier,  on 
examine  chimiquement  ce  qui  en  résulte  ,  et  l’on 
s’imagine  que  les  choses  se  passent  de  la  même 
manière  dans  l’économie  vivante.  De  là  des  théories 
absurdes  qui  conduisent  à  des  applications  erronées 
dans  la  pratique. 

Les  chimistes, qui  veulent  s’immiscer  aujourd’hui  de 
thérapeutique,  oublient  malheureusement  trop  sou¬ 
vent  que  dans  l’organisme  vivant  les  choses  se  passent 
bien  autrement  que  dans  leurs  cornues  inertes,  et 
que  pour  bien  étudier  les  médicamens  il  faut  se  placer 
d’abord  dans  la  sphère  difficile  de  l’observation  clini¬ 
que.  Or,  cette  étude  a  appris  qu’introduit  dans  l’éco¬ 
nomie,  le  seigle  détermine  des  phénomènes  manifes¬ 
tes  d’hyposthénie  ;  le  pouls,  la  chaleur  animale  et  les 
forces  générales  baissent  évidemment  sous  son  in¬ 
fluence.  Il  s’en  suit  un  effet  antiphlogistique  qui  se 
fait  heureusement  sentir  dans  toutes  les  affections  hv- 
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persthéniques,  en  particulier  dans  celles  de  l’appareil 
génital.  Si  le  seigle  arrête  l’hémoptysie,  c’est  qu’il 
combat  la  condition  pathologique  qui  la  détermine, 
l’irritation  pulmonaire.  S’il  provoque  l’écoulement  des 
règles  dans  un  cas,  et  s’il  arrête  l’hémorrhagie  uté¬ 
rine  dans  un  autre,  c’est  qu’il  dissipe  la  même  condi¬ 
tion  phlogistique  qui  empêchait  l’utérus  de  fonctionner 
chez  celle-là,  et  qui  déterminait  l’écoulement  sanguin 
chez  celle-ci.  L’action  dynamique  est  la  même  dans 
les  deux  cas,  bien  que  les  produits  soient  opposés  en 
apparence.  Et  c’est  aussi  en  détruisant  la  phlogose 
urètrale,  vaginale  ou  utérine,  que  la  même  substance 
réussit  assez  souvent,  sinon  à  guérir,  au  moins  à 
amender  la  blénorrhagie  et  les  fleurs  blanches. 

Qu’on  ne  vienne  pas  opposer  à  cette  manière  de 
voir,  basée  sur  des  faits  pratiques  incontestables,  la 
faculté  qu’aie  seigle  de  provoquer  les  contractions  de  la 
matrice  enceinte.  Ce  phénomène  avait  été  mal  étudié 
jusqu’à  ces  derniers  lems. 

Nous  avons  sous  les  yeux  un  travail  de  M.  Mojon 
qui  prouve,  par  des  masses  de  faits  irrévocables,  que 
ce  n’est  qu’en  cas  de  pléthore  seulement  de  l’utérus 
que  le  seigle  réussit  à  provoquer  les  contractions.  Il 
dissipe  alors  la  pléthore  phlogistique  qui  empêchait 
l’organe  de  fonctionner  normalement,  et  permet  ainsi 
ses  contractions  naturelles, comme  le  ferait  la  saignée. 
On  ne  dira  pas  pour  cela  que  la  saignée  soit  excitante; 
il  est  même  d’observation  que  l’effet  en  question  est 
produit  plus  énergiquement  en  combinant  le  seigle 
avec  la  saignée,  et  que  son  effet  est  nul  si  la  paresse 
de  l’utérus  est  réellement  asthénique. 

Il  est  facile  maintenant  de  comprendre  que  le  man¬ 
que  de  fondement  de  la  doctrine  que  nous  venons  de 
combattre  dépend  de  ce  qu’elle  est  purement  chimi¬ 
que  et  ne  tient  aucun  compte  des  effets  dynami- 


queux.  S’il  était  vrai  que  le  seigle  fût  un  remède 
coagulant,  l’alcool  devrait  en  faire  autant.  Eh  bien  ! 
oserait-on,  aujourd’hui,  alcooliser  des  sujets  atteints 
d’hémoptysie,  d’hémorrhagie  utérine,  de  suppression 
menstruelle,  de  blénorrhagie  urètrale? 

Nous  n’avons  voulu  toucher,  dans  cette  excursion 
critique,  qu’un  seul  point  de  la  note  de  M.  Mialhe,  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  que  nous  adoptons  le  moins  du 
monde  les  autres  assertions  que  nous  avons  repro¬ 
duites.  Nous  serions  fâché,  au  reste,  qu’on  trouvât 
quelque  chose  de  personnel  dans  notre  examen  ;  nous 
n’avons  pas  l’honneur  de  connaître  M.  Mialhe,  l’intérêt 
seul  de  la  science  a  dicté  nos  paroles. 

1°  Nouvelle  méthode  pour  extraire  les  corps  étrangers 
tombés  dans  l’oreille. —  «  Lorsqu’on  ne  peu  pas  retirer  un 
corps  étranger  par  l’ouverture  du  conduit  auditif  externe, 
soit  à  cause  de  son  volume,  de  sa  forme,  ou  de  sa  consis¬ 
tance,  on  peut,  en  incisant  la  peau  au-devant  du  tragus, 
détacher  les  parties  molles  du  haut  en  bas  du  conduit  car¬ 
tilagineux  et  osseux,  aller  repousser  le  corps,  s’il  est  so¬ 
lide  et  globulaire,  au  moyen  d’une  simple  pression  faite  de 
dedans  en  dehors.  Si  l’on  ne  réussit  pas,  on  peut  détacher 
le  cartilage  du  bord  osseux  du  conduit,  en  bas  et  en  avant, 
ou  l’inciser  parallèlement  à  son  axe,  dans  une  étendue  suf¬ 
fisante,  pour  y  introduire  un  crochet  émoussé,  une  lame 
métallique  étroite  et  courbée  à  son  extrémité,  qu’on  fait 
agir  de  dedans  en  dehors  et  comme  un  levier  du  premier 
genre.  Si  le  corps  étranger  était  engagé  dans  le  conduit  os¬ 
seux,  il  faudrait  le  trépaner  avec  une  tige  conique,  mise 
en  mouvement  au  moyen  d’un  archet,  pour  perforer  et 
enlever  la  lame  osseuse  qui  ferme  le  conduit  en  bas  et  en 
avant.  »  (Gerdy,  titres  académiques.) 

Eau  de  laurier-cerise.—  Dans  une  note  que  vient  de  pu¬ 
blier  le  docteur  Mialhe  il  s’efforce  à  prouver  que  l’eau  de 
laurier-cerise  devrait  été  rejetée  de  la  thérapeutique,  vu 
l’inconstance  de  sa  composition  et  être  remplacée  par 
l’eau  distillée  d’amandes  amères.  Ce  chimiste  s’est  assuré 
en  effet  que  cette  dernière  eau  contient  une  portion  d’acide 
prussique  aussi  élevée,  pour  le  moins,  que  l’eau  de  laurier- 
cerise  préparée  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  et 
que  sa  composition  est  constante.  Il  est  de  fait  que  l’eau  de 
laurier-cerise  des  pharmacies  de  Paris  est  généralement 
presque  aussi  faible  que  le  sirop  d’orgeat  délayé  dans  de 
l’eau;  nous  en  avons  vu  donner  jusqu’à  30  grammes  pat 
jour  à  desenfans  sans  produire  d’accidens. 

En  Italie  on  n’oserait  pas  dépasser  la  dose  de  quelques 
grammes.  Cette  différence  tient  d’une  part  à  la  qualité  de 
la  plante  dans  les  deux  climats,  de  l’autre  à  ce  que  les 
pharmaciens  italiens  ne  vendent  que  l’eau  cohobée,  ou 
bicohobée  de  laurier-cerise. 

Moyens  de  prévenir  l’asphyxie  consécutive  à  l’amputa¬ 
tion  de  la  mâchoire  inférieure. — M.  P»égin  vient  de  lire  à 
l’Académie  des  Sciences  un  excellent  travail  sur  cette  ques¬ 
tion  ;  il  a  démontré  que  la  langue,  l’os  hyoïde  et  le  larynx 
pouvaient,  non-seulement  aussitôt  après  l’amputation, 
mais  encore  à  une  époque  fort  éloignée  de  l’opération,  être 
tirés  en  arrière  vers  le  pharynx  et  causer  l’asphyxie.  Pour 
remédier  à  cet  effet,  M.  Bégin  a  proposé  de  fixer  la  langue 
en  avant,  à  l’aide  d’une  mâchoire  artificielle  et  de  fils  de 
laiton,  et  de  ne  pas  rapprocher  forcément  entre  eux  les  deux 
côtés  de  la  plaie.  On  donne  ainsi  le  temps  à  l’organisme  de 
former  des  adhérences  salutaires. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

I.  —  HOPITAUX  DE  LONDRES. 

Saint  George’s  Hospital.  —  Hémorrhoïdes. — Ligature. — 
Mort.  —  Autopsie.  —  Réflexions  pratiques ,  par  M.  Brodie. 

Dans  une  de  ses  leçons  de  médecine  opératoire,  à 
l’hôpital  Saint-George,  M.  Brodie  vient  de  citer  les 
faits  suivans,  pour  prouver  une  observation  de  M. 
Prout,  savoir  que  les  opérations  chirurgicales  déter¬ 
minent  presque  toujours  des  accidens  graves  sur  des 
sujets  atteints  de  diabète  ou  d’autres  affections  des 
reins.  «  J’ai  eu  le  malheur,  a-t-il  dit,  de  perdre  trois 
malades  auxquels  j’avais  pratiqué  la  ligature  des  hé¬ 
morrhoïdes  internes.  A  l’autopsie  j’ai  trouvé,  chez 
tous,  une  inflammation  diffuse  et  des  conditions  gan¬ 
gréneuses  dans  le  tissu  cellulaire  placé  au-dessous  de 
la  muqueuse  de  l’intestin,  et  dans  celui  qui  existe  en¬ 
tre  la  membrane  musculaire  et  la  séreuse  du  même  or¬ 
gane,  jusqu’au  mésentère  et  entre  les  couches  de  celui- 
ci.  Chez  l’un,  les  reins  étaient  malades,  et  l’urine,  qui 
a  été  examinée  par  M.  Prout,  était  chargée  d’albumi¬ 
ne,  et  d’une  gravité  spécifique  très-prononcée  (1,035). 
Chez  l’autre  les  reins  étaient  aussi  malades,  mais  l’u¬ 
rine  n’a  pas  été  examinée  ;  la  vessie  contenait  un 
corps  du  volume  d’une  amande,  ayant  l’apparence  de 
l’ambre  ;  en  d’autres  termes  un  calcul  fibrineux.  C’est 
le  seul  exemple  que  j’aie  rencontré  dans  ma  pratique 
de  cette  variété  de  calcul.  Chez  le  troisième,  enfin, 
l’estomac  était  malade,  et  la  constitution  délabrée;  je 
ne  voulais  pas  l’opérer;  il  m’y  a  forcé,  pour  ainsi  dire, 
et  je  viens  de  vous  dire  comment  les  choses  se  sont 
passées. 

»  Depuis  lors,  j’ai  pris  l’habitude  d’examiner  les  urines 
quand  il  s’agit  de  pratiquer  une  opération  sanglante 
quelconque.  Je  ne  dis  pas  que  la  présence  de  l’albu¬ 
mine  dans  les  urines  soit  une  contre-indication  ab¬ 
solue  aux  opérations,  mais  lorsqu’elle  se  rencontre  il 
faut  s’en  défier.  *  (London  Medical  Gazette ,  fé¬ 
vrier  1843). 

—  A  part  l’observation  de  M.  Prout,  que  M.  Brodie 
croit  avoir  confirmée  par  sa  propre  pratique,  et  que 
nous  ne  pouvons  juger  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  nous  devons  dire  que  le  traitement  des 
hémorrhoïdes  à  l’aide  de  la  ligature,  traitement  qui 
a  pris  naissance,  ou  du  moins  qui  a  été  mis  en  hon¬ 
neur  à  Pïlôtel-Dieu  de  Paris,  est  presque  complète¬ 
ment  abandonné  de  nos  jours  en  France.  C’est  peut- 
être  à  tort;  toujours  est-il  que  les  faits  cités  par 
M.  Brodie  méritent  l’attention,  à  cause  des  accidens 
graves  que  cette  opération  peut  entraîner  quelquefois. 
Il  importe  néanmoins  d’ajouter,  que  cette  issue  de  la  li¬ 
gature  est  très-rare,  car  on  opère  ainsi  tous  les  jours  les 
hémorrhoïdes  en  Angleterre,  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient.  Sur  le  continent  nous  préférons  l’excision; 
mais  on  sait  que  cette  méthode  n’est  pas  non-plus 
exempte  d’accidens. 


Hémorrhagie  mortelle  occasionnée  par  une  épingle  avalée 
par  M.  Joseph  Bell.  —  Rapproehemens. 

Hugh  Allen,  âgée  de  18  ans,  a  été  prise  le  30  novembre 
d’hémorrhagie  foudroyante  par  le  nez  et  par  la  bouche.  Sa 
mère  a  rapporté  que  dix  jours  auparavant,  en  mangeant 
de  la  soupe  à  la  farine  d’avoine  (oatmeal  porridge)  elle  (sa 
fille  )  avait  senti  avoir  avalé  quelque  corps  pointu ,  qu’elle 
avait  présumé  être  une  épingle,  et  s’être  fichée  dans  la 
gorge  ;  depuis  lors  elle  avait  éprouvé  beaucoup  de  mal  au 
côté  droit  de  la  gorge.  Le  neuvième  jour  elle  avait  com¬ 
mencé  à  cracher  un  peu  de  sang,  et  le  soir  elle  en  avait 
rendu  une  assiétée.  Après  cela  elle  s’était  endormie ,  mais 
en  se  réveillant  le  crachement  avait  continué  à  pleine  bou¬ 
che.  A  sept  heures  du  matin  le  vomissement  est  devenu 
excessif  et  la  malade  a  expiré  en  quelques  minutes. 

Autopsie.  Surface  du  corps  exsangue;  muscles  du  cou 
et  de  la  poitrine,  très-développés  et  pâles  ;  léger  emphy¬ 
sème  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou.  Le  larynx  et  la  tra¬ 
chée  sont  pleins  de  sang,  mais  ne  présentent  aucune  ou¬ 
verture  accidentelle.  L’œsophage  est  perforé  de  part  en 
part  vers  le  milieu  du  cartilage  thyroïde  par  une  épinglé 
de  81  millimètres  de  longueur  (3  pouces).  La  pointe  de  ce 
corps  est  en  contact  avec  l’artère  carotide  primitive.  Sur  ce 
point  la  parois  de  cette  artère  est  détruite ,  elle  oftre  une 
ouverture  qui  met  sa  cavité  en  communication  avec  celle 
de  l’œsophage.  La  parois  externe  de  l’artère  est  détruite 
dans  l’étendue  de  40  millim.  (  1  1/2  pouce)  et  la  tunique 
moyenne  ne  présente  que  quelques  fibres  çà  et  là.  La  tu¬ 
nique  interne  est  noire  commede  l’encre,  et  lout-à-fait  rom¬ 
pue.  Entre  la  face  interne  de  l’œsophage  et  la  trachée,  il 
existe  30  grammes  environ  de  pus  et  de  sang.  Les  tubes 
bronchiques  sont  pleins  de  sang,  qui,  par  des  pressions  sur 
la  poitrine,  reflue  en  grande  abondance ,  les  ramifications 
des  bronches  et  la  substance  des  poumons  sont  engoués  de 
sang  noir,  en  partie  caillé,  en  partie  fluide.  Les  cavités  du 
cœur  sont  vides.  Le  péricarde  contient  30  grammes  de  sé¬ 
rum.  L’estomac  est  plein  de  sang  noir  coagulé;  le  duodé¬ 
num  en  contient  aussi  une  quantité  considérable.  (Ibid.) 

—  L’auteur  pense  avec  raison  que  si  la  malade  eût  été 
traitée  aussitôt  après  l’accident ,  le  corps  étranger  aurait 
pu  être  retiré  par  une  opération  et  elle  aurait  pu  guérir 
malgré  que  la  pointe  de  l’épingle  avait  pu  piquer  l’artère. 
C’est,  en  effet,  à  la  phlogose  suppurante  déterminée  par  la 
présence  du  corps  étranger  qu’on  doit  attribuer  1  ébrèche- 
ment  irréparable  du  conduit  artériel. 

Aussi  doit-on  toujours  se  défier  des  corps  étrangers  qui 
s’arrêtent  dans  le  gosier. 

Cette  observation  en  rappelle  une  autre  pareille  qui  s’est 
présentée,  en  1837,  à  M.  le  docteur  Reid,  à  Edimbourg,  lï 
s’agit  d’un  homme  âgé  de  2"<  ans,  tailleur,  habituellement 
bien  portant,  qui,  en  mangeant  du  poisson  à  son  déjeuner, 
s’écrie  qu’une  arête  lui  est  entrée  dans  le  fond  de  la  gorge. 
On  lui  fait  avaler  de  gros  morceaux  de  pain  sans  avantage. 
Le  lendemain  on  le  purge ,  mais  la  sensation  à  la  gorge 
continue  ;  cette  partie  se  gonfle,  la  déglutition  de  la  salive 
devient  impossible  ;  la  salive  coule  au  dehors  des  deux  cô¬ 
tés  de  la  bouche.  Cataplasme  sur  le  cou.  Le  surlendemain, 
la  douleur  à  la  gorge  devient  excessive.  Saignée  du  bras, 
sinapisme  à  la  gorge.  On  répète  la  saignée.  Symptômes  de 
suffocation.  Les  jours  suivans,  on  emploie  une  foule  de  re¬ 
mèdes  sans  effet  avantageux.  Le  dixième  jour,  le  malade 
se  met  sur  son  séant,  il  devient  pâle  et  vomit  immédiate¬ 
ment  une  pleine  chopine  de  sang  vermeil  et  liquide.  On  fait 
usage  d’eau  fraîche,  d’acides  minéraux  sans  succès  ;  le  ma- 
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lade  rejette  d’autre  sang,  puis  après  il  dit  qu’il  va  mourir, 
et  il  expire  au  moment  où  il  essayait  d’avaler  quelques  gor¬ 
gées  de  thé. 

A  l’autopsie,  on  trouve,  à  27  millimètres  (1  pouce)  au- 
dessus  des  articulations  sterno-claviculaires,  l’œsophage 
ulcéré  et  percé  sur  deux  points,  et  la  carotide  gauche  ou¬ 
verte  sur  un  de  ces  points  ;  une  sonde  a  pu  passer  de 
l’œsophage  dans  l’intérieur  de  l’artère.  L’arête  de  poisson 
n’a  pu  être  retrouvée ,  elle  avait  probablement  quitté  l’œ¬ 
sophage  un  jour  où  le  malade  s’était  senti  soulagé.  Les  vis¬ 
cères  thoraciques  et  abdominaux  sont  sains,  mais  pâles  et 
exangues.  L’estomac  et  les  intestins  sont  distendus  par 
une  immense  quantité  de  sang  caillé.  ( Edimbourg ,  Med. 
Jour.) 

Infirmerie  Marylebone.— Congélation  gangreneuse  des  deux 
pieds  chez  un  enfant,  par  M.  Stafford. 

Un  pauvre  enfant  a  été  recueilli  par  la  police  et  conduit 
à  l’Infirmerie,  se  mourant  presque  de  faim.  Depuis  quelque 
temps,  il  errait  sans  asile  et  sans  nourriture  ;  il  avait  passé 
des  semaines  entières  sans  prendre  pour  tout  aliment  qu’une 
tasse  de  thé  et  un  morceau  de  pain  et  beurre  que  voulaient 
bien  lui  donner  d’autres  mendians  comme  lui.  Enfin,  ce 
secours  lui  ayant  aussi  manqué,  il  était  resté  blotti  derrière 
une  porte,  s’affaiblissant  de  plus  en  plus.  Lorsqu’il  a  été 
reçu  à  l’hôpital,  il  n’avait  rien  mangé  ni  bu  depuis  quatre 
jours. 

A  l’examen,  on  trouve  les  membres  inférieurs  mortifiés. 
La  jambe  gauche  est  gangrenée  depuis  les  molléoles  jus¬ 
qu’au  pied.  Cette  partie  est  noire ,  et  probablement  morti¬ 
fiée  dans  son  épaisseur.  La  jambe  droite  est  gangrenée  de¬ 
puis  le  pied  jusqu’à  54  millimètres  (2  pouces)  au-dessous 
du  genou.  L’odeur  est  horrible  et  l’aspect  des  plus  repous- 
sans.  La  circulation  générale  est  fort  languissante  ;  pouls 
à  peine  perceptible  ;  voix  faible;  physionomie  exprimant  le 
plus  haut  degré  d’épuisement.  Le  bout  du  nez  est  mortifié, 
et  les  rotules  offrent  une  disposition  à  la  même  dégénéres¬ 
cence. 

On  applique  de  suite  des  cataplasmes  aspergés  d’une  so- 
ution  de  chlorure  de  chaux  sur  les  parties  mortifiées,  et  un 
liniment  térébenthiné  sur  les  points  qui  semblent  encore  en 
vie.  On  lui  donne  soigneusement  des  alimens  en  petite 
quantité  d’abord  ,•  on  en  augmente  la  quantité  à  mesure 
qu’il  les  digère.  On  lui  prescrit  en  même  temps  du  qui¬ 
nine  et  du  vin  avec  précaution.  Les  forces  s’élèvent  petit 
à  petit,  les  escarres  commencent  à  se  séparer;  alimenta¬ 
tion  animale,  du  porter,  œufs  et  autres  alimens.  On  divise 
les  parties  gangrenées,  longitudinalement  et  transversale¬ 
ment  ;  le  travail  d’élimination  marche  rapidement  ;  on  sau¬ 
poudre  le  tout  de  quinquina  ;  les  muscles  et  les  tendons 
sont  à  découvert  comme  dans  une  dissection  anatomique. 
A  droite,  le  tendon  d’Achille  est  mortifié  et  le  calcanéum 
est  intéréssé  ;  les  ligamens  de  l’articulation  du  coude-pied 
sont  tombés.  Pendant  cinq  semaines  ,  l’enfant  est  allé  de 
mieux  en  mieux ,  la  constitution  paraissait  être  assez  res¬ 
taurée,  et  l’on  se  disposait  à  pratiquer  l’ablation  des  deux 
membres,  lorsqu’il  a  été  saisi  tout-à-coup  de  frisson,  puis 
de  fièvre,  d’inappetence  ;  il  s’est  affaissé,  et  est  mort  en 
quatre  jours.  A  l’autopsie  ,  on  a  trouvé  tous  les  viscères 
sains,  et  l’on  n’a  pu  attribuer  la  mort  qu’à  la  gangrène  des 
membres.  {Ibid.) 

— 11  est  regrettable  que  l’on  n’ait  pu  songer  plus  tôt 
à  l’amputation  des  deux  membres  ;  peut-être  aurait-on 
sauvé  ce  pauvre  enfant,  ainsi  que  l’a  fait  dernièrement 
M.  Guersant  fils,  dans  un  cas  pareil  que  nous  rappor¬ 


terons  tout-à-l’heure.  Il  était  évident  que  l’attente  pro¬ 
longée  devait  se  terminer  parla  mort  à  l’époque  de 
la  suppuration,  la  constitution  tendre  des  jeunes  su¬ 
jets  ne  résistant  pas  à  un  pareil  travail.  Il  est  propable 
au  reste  que  la  mortification  chez  cet  enfant  devra  être 
plutôt  regardée  comme  le  résultat  d’une  congélation 
que  de  l’absence  seule  d’alimens  ou  d’un  travail  mor¬ 
bide. 

On  a  généralement  pour  pratique  de  fendre  les  escar¬ 
res  et  de  saupoudrer  la  partie  mortifiée  de  quinine. 
On  suppose  que  le  quinquina  soit  un  antiseptique. 
Pour  peu  qu’on  y  réfléchisse  l’on  comprendra  que 
cette  hypothèse  est  gratuite  et  même  erronée  ;  la  pou¬ 
dre  de  quinquina  ne  pouvant  agir  là  que  physique¬ 
ment,  pourra  être  remplacée  sans  inconvénient  par 
une  autre  moins  coûteuse,  comme  celle  de  charbon, 
par  exemple,  ainsi  qu’on  l’a  fait  déjà  en  maintes  occa¬ 
sions  ;  mais  on  se  sert  avec  plus  d’avantage  encore  des 
fomentations  chlorurées. 

II.  —  HOPITAUX  ALLEMANDS. 

Résultats  généraux  fournis  par  l’Observation  de  206  malades 

affectés  de  Tœnia ,  par  M.  Vawruch ,  médecin  de  l’hôpital 

des  teigneux  à  Vienne. 

Dans  l’espace  de  25  ans,  l’auteur  a  eu  à  traiter  206 
individus  affectés  de  tœnia,  dont  71  du  sexe  masculin 
et  135  du  sexe  féminin.  Le  plus  âgé  était  un  homme 
de  54  ans  et  le  plus  jeune  une  petite  fille  de  3  ans  et 
demi  ;  le  plus  grand  nombre  avait  de  15  à  40  ans.  Le 
tœnia  ne  se  présente  jamais  chez  les  femmes  après 
l’àgede  retour.  Il  résulte  des  observations  de  l’auteur 
que  le  tœnia  ne  se  rencontre  le  plus  souvent  que  sur 
des  individus  qui  avaient  passé  leur  vie  dans  les  bou¬ 
cheries  et  dans  les  cuisines,  ainsi  que  Reinlein  l’a¬ 
vait  déjà  dit.  Sur  le  nombre  total,  en  effet,  il  y  avait 
52  cuisinières,  1  cuisinier,  plusieurs  bouchers,  et  11 
mangeurs  de  viande. 

La  plupart  de  ces  sujets  avaient  eu  des  vers  lam- 
brics  ou  autres  dans  l’enfance.  L’auteur  rapporte  les 
causes  prédisposantes  aux  mauvais  alimens ,  pain, 
beurre,  fromage,  pommes  de  terre,  viandes  de  mau¬ 
vaise  qualité.  La  maladie  a  duré  de  3  mois  à  35  ans. 
L’espèce  de  tœnia  rencontrée  généralement,  c’était  le 
tœnia  solium ,  trois  fois  seulement  c’était  le  botrioce- 
phalus  latus. 

Voici  maintenant  la  méthode  de  traitement  que 
l’auteur  a  suivi  dans  tous  ces  cas.  D’abord  il  com¬ 
mençait  par  s’assurer  par  l’examen  des  fragmens 
rendus  sije  tœnia  était  bien  développé,  car  les  jeunes 
tœnia  sont  très-difficiles  à  expulser.  Si  le  malade  avait 
pris  depuis  peu  des  purgatifs  il  le  laissait  reposer 
quelques  jours;  car,  selon  l’auteur,  cette  préparation 
fait  que  les  remèdes  qui  doivent  agir  sur  le  tœnia 
déterminent  alors  des  accidens  gastro-entériques. 

1er  Temps.  Préparation.  Le  malade  prend  pendant 
quatre  à  cinq  jours  une  décoction  contenant  un  gram¬ 
me  de  sel  ammoniac  (20  grains).  Pendant  ce  temps, 
il  ne  doit  prendre  pour  tout  aliment  que  trois  soupes 
claires  par  jour.  Cette  seule  pr  éparatiou  a  suffi  chez 
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huit  malades  pour  faire  rendre  le  tœnia  et  déterminer  | 

la  guérison. 

L’auteur  y  attache  une  telle  importance,  que  sans 
elle  les  autres  moyens  échouent,  dit-il.  Le  malade  1 
prend  un  lavement  la  veille  du  second  temps.  1 

2e  Temps .  Expulsion.  Le  traitement  commence  de 
grand  matin  afin  qu’il  puisse  finir  le  soir.  1°  On  dé¬ 
bute  par  faire  manger  une  soupe  grasse  non  salée; 

2°  une  heure  après,  64  grammes  (2  onces)  d’huile 
de  ricin  récente,  dans  du  bouillon,  en  deux  fois  ; 

3°  Dans  l’intervalle  des  prises  de  celte  huile,  2  gram¬ 
mes  à  8  grammes  (demi  gros  à  deux  gros)  de  poudre 
de  fougère  male.  Cette  poudre  est  répétée  deux  ou 
trois  fois;  4°  ensuite,  des  lavemens  de  lait  avec  l’hui¬ 
le,  en  même  temps  qu’on  répète  la  fougère;  3°  long¬ 
temps  après  la  dernière  dose  de  poudre,  un  purgatif 
composé  de  parties  égales  de  calomel,  gomme  gutte  et 
sucre,  \ 0  à  40  centigrammes  de  chaque  (2  à  8  grains). 

Ce  purgatif  est  répété  au  besoin  deux,  trois  fois.  Le 
plus  souvent  cette  expulsion  a  lieu  dans  l’espace  de 
1  à  12  heures  ;  quelquefois  cependant  il  faut  l’attendre 
de  2  à  12  jours  après  le  dernier  purgatif.  Le  tœnia 
sort  tantôt  pelotonné,  et  c’est  le  cas  le  plus  heureux, 
tantôt  dans  une  selle  ;  dans  quelques  cas  rares  il  s’é¬ 
chappe  seul  et  doucement.  L’expulsion  parcellaire  est 
la  moins  favorable;  cela  a  lieu  lorsque  le  vers  est  fort 
long.  Il  n’est  pas  rare  de  le  voir  sortir  accompagné 
d’autres  vers,  ou  même  de  tœnia  très-jeunes,  mais  ceci 
est  exceptionnel.  Ce  qui  le  rend  souvent  difficile  à 
expulser,  c’est  son  adhérence  à  l’intestin  à  l’aide  de 
ses  suçoirs  béants.  On  a  remplacé  dernièrement  la 
fougère  par  la  silicine  à  la  dose  de  10  à  30  centigram¬ 
mes  toutes  les  deux  heures. 

3e  Temps.  Traitement  consécutif  adoucissant, 
calmant  et  raffraichissant.  Le  vomissement  accompa¬ 
gne  souvent  la  médication  ;  il  n’est  pas  un  obstacle  à 
la  continuation  des  remèdes.  S’il  est  en  même  temps 
accompagné  de  diarrhée,  le  vomissement  n’empêche 
pas  l’expulsion  du  ver.  Jamais  celui-ci  n’a  été  rendu 
par  en  haut.  Le  traitement  est  contre  indiqué  sur  la 
femme  enceinte.  La  reproduction  de  la  maladie  peut 
avoir  lieu  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  après 
l’expulsion  entière.  ( Oesterreick .  Med.  Jahbuch ,  et 
Arch.  Gen.  de  Med.,  fév.  1843.) 

—  La  méthode  dont  on  vient  de  lire  les  détails, 
n’est  pas  neuve.  La  fougère  mâle  qui  en  constitue  la 
spécialité  était  depuis  longtemps  prescrite  en  France 
comme  vermifuge.  Depuis  un  temps  immémorial  les 
vieux  médecins  n’attaquaient  pas  autrement  le  tœnia; 
nous  avons  connu  un  savant  ecclésiastique,  ex-conser¬ 
vateur  de  la  bibliothèque  Mazarine,  qui  avait  été  au¬ 
trefois  guéri  du  tœnia  par  la  méthode  qu’on  vient  de 
lire.  Ce  qui  mérite  l’attention  c’est  moins  la  fougère, 
car  elle  peut  être  remplacée  avec  avantage  peut-être 
par  l’écorce  de  racine  de  grenadier,  que  l’observance 
des  différens  temps  delà  médication.  Ces  temps  con¬ 
stituent  une  véritable  bataille  livrée  en  règle  à  un  en¬ 
nemi  qui  se  rend  assez  souvent  aux  premières  atta¬ 
ques.  Il  est  au  reste  intéressant  de  rapprocher  cet  ar¬ 


ticle  de  celui  de  M.  David,  dont  nous  venons  de  rendre 
compte. 

ÏII.  —  HOPITAUX  AMÉRICAINS. 

Ligature  de  l’artère  Iliaque  primitive  ,  par  M.  Edward  Peace  , 
chirurgien  à  l’hôpital  de  Pensylvanie. 

Israël  Jones  ,  laboureur,  a  été  reçu  à  la  Clinique  le  22 
août,  pour  être  traité  d’un  anévrisme  inguinal  datant  de 
cinq  mois.  Cinq  mois  avant  son  entrée ,  il  avait  éprouvé 
un  effort  à  l’aine  droite  en  voulant  soulever  une  pierre 
lourde.  Quelques  jours  après,  une  tumeur  dure,  du  volume 
d’un  pois ,  s’est  manifestée  dans  cette  région.  Un  mois 
après  elle  offrait  le  volume  d’une  grosse  noix,  et  elle  conti¬ 
nua  à  augmenter  jusqu’au  quatrième  mois,  époque  de  son 
maximum  d’accroissement.  Des  pulsations  étaient  déjà  sen¬ 
sibles  à  compter  de  la  quatrième  semaine.  Vers  le  com¬ 
mencement  du  quatrième  mois,  de  la  douleur  et  de  l’en¬ 
gourdissement  se  sont  déclarés  dans  la  tumeur  et  dans  la 
moitié  antérieure  de  la  cuisse.  Ces  symptômes  augmen¬ 
taient  par  l'exercice  et  diminuaient  par  le  repos.  Le  ma¬ 
lade  a  continué  à  travailler  jusqu’à  trois  semaines  avant 
son  entrée  à  l’hôpital;  à  cette  époque,  la  souffrance  était 
devenue  excessive,  elle  empêchait  le  sommeil;  le  malade 
ne  pouvait  rester  qu’assis,  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse, 
et  celle-ci  fléchie  sur  le  bassin.  La  tumeur  est  large  et  ir¬ 
régulière,  hémisphérique;  elle  offre  G7  millimètres  (deux 
pouces  et  demi)  de  hauteur,  et  148  millimètres  (cinq  pou¬ 
ces  et  demi)  de  diamètre  verticale,  et  autant  de  diamètre 
transverse;  elle  envahit  presque  toute  la  région  iliaque  ex¬ 
terne  et  empiète  sur  l’artère  fémorale  dans  l’étendue  de 
64  millimètres  (deux  pouces).  La  constitution  du  sujet  est 
excellente ,  le  malade  est  robuste,  vigoureux,  et  bien  por¬ 
tant  d’ailleurs. 

L’opération  a  été  exécutée  le  29  août,  par  M.  Peace,  aidé 
par  ses  collègues  MM.  Randolph,  Norris  et  Barton;  elle  a 
duré  47  minutes. 

Le  vaisseau  a  été  découvert  et  lié  à  13  millimètres 
(demi-pouce)  au-dessus  de  sa  bifurcation.  La  ligature  a  été 
passée  facilement  à  l’aide  de  l’aiguille  de  Gibson.  Les  pul¬ 
sations  et  la  douleur  ont  cessé  dans  la  tumeur  aussitôt  que 
le  fil  a  été  noué  ;  mais  le  membre  s’est  engourdi,  et  le  pied, 
en  particulier  les  orteils,  sont  devenus  un  peu  insensibles. 
L’engourdissement  a  continué  dans  un  certain  degré,  et 
par  intervalles,  pendant  les  deux  premières  semaines.  La 
sensibilité  a  augmenté  cependant  graduellement  jusqu’au 
troisième  jour  ;  alors  elle  est  devenue  complète  jusque  dans 
les  orteils,  j  Le  membre  au-dessous  du  genou  était  sen¬ 
siblement  froid  une  heure  après  l’opération.  On  l’a  enve¬ 
loppé  dans  de  la  laine  cardée,  et  il  a  repris  sa  température 
habituelle.Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  chaleur  était 
revenue  aux  pieds,  mais  pas  aux  orteils,  qui  étaient  en¬ 
core  un  peu  froids.  La  chaleur  a  augmenté  ensuite  telle¬ 
ment  qu’elle  a  dépassé  le  degré  de  l’état  naturel,  et  a  con¬ 
tinué  ainsi  pendant  les  deux  premières  semaines.  La  cir¬ 
culation  capillaire  des  orteils  a  continué  à  être  lente  jus¬ 
qu’au  sixième  jour ,  alors  elle  a  repris  son  activité.  Le  ma¬ 
lade  n’éprouvait  qu’un  peu  d’engourdissement  et  de  dou¬ 
leur  de  temps  en  temps;  mais  il  ne  souffrait  pas  réelle¬ 
ment  jusqu’au  milieu  de  la  seconde  semaine.  A  cette  épo¬ 
que,  il  s’est  plaint  d’une  douleur  intense  commençant  aux 
orteils  et  se  terminant  dans  l’aine  :  on  applique  des  com¬ 
presses  trempées  dans  du  laudanum  sur  la  tumeur  ;  celle- 
ci,  qui  avait  été  molle  jusque-là,  est  devenue  beaucoup 
plus  dure  et  manifestement  plus  petite.  Aucun  autre 
symptôme  digne  d’être  noté  ne  s’est  déclaré,  à  l’excep- 
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*ion  d’un  peu  de  tuméfaction  à  la  jambe,  qui  est  survenue 
vers  le  quinzième  jour,  et  qui  n’a  duré  que  quarante-huit 
heures. 

La  plaie  a  été  repansée  le  quatrième  jour  et  chaque  jour 
ensuite.  La  suppuration  est  louable  et  modérée;  l’appétit 
excellent ,  l’état  général  bon.  La  moitié  de  la  plaie  s’est 
réunie  par  première  intention.  Vers  la  deuxième  semaine, 
le  tout  est  cicatrisé,  excepté  l’endroit  du  fil.  Celui-ci  est 
tombéle  27  septembre,  trente-cinquième  jour.  A  cette  épo¬ 
que,  on  permet  au  malade  de  se  tenir  sur  son  séant  ;  il  va 
parfaitement  bien.  Les  frictions  sur  le  membre,  avec  un 
liniment  de  savon ,  soulagent  beaucoup  de  l’engourdisse¬ 
ment  et  de  la  douleur. —  Guérison. 

—  Ce  cas  est  le  neuvième  que  l’art  possède  de  liga¬ 
ture  de  l’artère  iliaque  primitive.  Le  premier  est  dû, 
comme  on  sait,  à  M.  Gibson,  de  Pensylvanie,  pour  un 
coup  de  feu  (1812)  :  le  malade  mourut.  Le  second  à 
M.  Mott,  1827  ;  le  fil  tomba  le  dix-huitième  jour  :  le 
malade  guérit.  Le  troisième  à  M.  Crampton,  1828: 
mort  le  quatrième  jour  d’hémorrhagie.  Le  quatrième 
à  M.  Liston  ;  pour  une  hémorrhagie  consécutive  à  une 
amputation  sur  un  enfant  âgé  de  huit  ans  ;  mort.  Le 
cinquième  à  M.  Guthrie,  1833;  pour  un  anévrisme 
présumé  de  l'artère  fessière  :  guéri  ;  mais  ce  malade, 
étant  mort  huit  mois  plus  tard,  on  a  trouvé  à  l’autop¬ 
sie  un  fongus  médullaire  au  lieu  d’un  anévrisme.  Le 
sixième,  à  M.  Salomon,  de  Saint-Pétersbourg,  1837; 
pour  un  anévrisme  :  guéri.  Le  septième  à  M.  Syme, 
d’Edimbourg,  1838  :  mort  le  quatrième  jour.  Le  hui¬ 
tième  enfin,  à  M.  Déguisé,  chirurgien  à  Charenton , 
1840:  guéri.  Ce  cas  est  resté  douteux,  la  ligature  de 
l’artère,  ainsi  que  la  maladie  pour  laquelle  on  s’est  mis 
en  devoir  de  la  pratiquer,  n’ayant  pas  été  suffisam¬ 
ment  prouvées  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  (  Philadelphia  Medical  Exa¬ 
miner  et  London  Med.  Gaz.,  janvier  1843). 

IV.  —  HOPITAUX  DE  PARIS. 

I.  Hôpital  des  Ejvfans.  —  Congélation  des  deux  pieds.— 

Amputation  des  deux  jambes.  —  Sulfate  de  quinine.— Gué¬ 
rison,  par  M.  Guersant  fds. 

Un  enfant  âgé  de  12  ans,  de  bonne  constitution,  ayant 
abandonné  le  domicile  paternel,  a  couché  plusieurs  nuits 
dans  un  tonneau  placé  devant  la  porte  d’un  marchand  de 
vin  à  la  Vilette ,  pendant  le  mois  de  décembre,  et  man¬ 
quant  presque  complètement  d’alimens.  11  a  été  conduit 
chez  ses  parens,  ayant  les  pieds  gelés;  on  lui  a  mis  les 
pieds  dans  de  l’eau  chaude  pour  le  réchauffer,  puis  on  l’a 
amené  à  l’hôpital.  L’élève  interne,  n’ayant  pas  été  prévenu 
de  tous  ces  antécédens,  a  prescrit  à  son  tour  un  bain  de 
pieds  chaud  pour  combattre  l’engourdissement  et  l’abais¬ 
sement  de  température. 

Le  lendemain  on  trouve,  à  l’examen,  l’état  suivant  : 
température  de  la  surface  du  corps  peu  élevée  ;  les  deux 
pieds  et  le  bas  des  jambes  froids  comme  du  marbre  ;  la 
circulation  de  ces  parties  est  entièrement  suspendue;  l’é¬ 
piderme,  d’un  gris  terne,  çà  et  là  soulevé  par  de  petites 
phlyctènes  ;  insensibilité  dans  ces  régions  ;  pas  de  douleurs  ; 
on  enveloppe  les  membres  dans  du  coton  saupoudré  de 
quinquina;  bouteilles  d’eau  chaude  aux  pieds. 

Deux  jours  après,  la  gangrène  est  plus  manifeste,  la  peau 
se  détache,  les  muscles  sont  mortifiés  eux-mêmes,  et  les 


os  métatarsiens  sont  à  découvert  ;  écoulement  d’un  liquide 

putrilagineux  et  fétide. 

Le  cinquième  jour,  la  gangrène  est  limitée  au  niveau  des 
malléoles.  M.  Guersant  ampute  les  deux  jambes  au-dessous 
du  genou  dans  la  même  séance.  Les  suites  ont  été  ora¬ 
geuses,  mais,  grâce  à  l’énergie  d’un  traitement  judicieux, 
le  malade  a  heureusement  guéri  après  un  mois  et  demi  de 
soins.  Une  diarrhée  inquiétante,  un  érysipèle  grave  à  la 
cuisse,  qui  a  gagné  le  tronc,  ont  été  combattus  par  M. 
Guersant,  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d’un  de¬ 
mi-gramme  à  un  gramme  par  jour. 

«  M.  Guersant  a  eu  dans  ses  salles  occasion  d’employer 
sur  trois  jeunes  sujets  le  sulfate  de  quinine,  dans  des  cas 
où  l’on  avait  tout  lieu  de  croire  à  l’existence  d’une  résorp¬ 
tion  purulente.  Sur  un  enfant,  entre  autres,  chez  lequel  un 
phlegmon  énorme  de  la  jambe  droite  avait  pour  ainsi  dire, 
en  partie,  disséqué  les  muscles  de  ce  membre.  Dans  ces 
trois  cas,  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
50  à  75  centigrammes  par  jour,  les  phénomènes  se  sont  a- 
mendés,  les  accidens  ont  peu  à  peu  disparu,  et  les  malades 
ont  guéri  beaucoup  plus  rapidement  même  que  l’on  n’a¬ 
vait  cru  devoir  s’y  attendre.  »  (Gaz.  des  Hôpit.,  mars.) 

—  Les  bons  effets  de  sulfate  de  quinine  dans  ces  cas 
sont  dignes  d’attention.  Il  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  daus ,  ces  effets  l’action  antiphlogisti¬ 
que  d’un  remède  qui  combat  si  heureusement  des 
affections  inflammatoires  aussi  bien  caractérisées 
que  le  phlegmon,  l’érvsipèle,  l’entérite,  accidens  or¬ 
dinaires  des  amputations.  Il  serait  à  désirer  que  l’exem¬ 
ple  de  M.  Guersant  fût  imité. 

Le  fait  qu’on  vient  de  lire,  offre  un  autre  intérêt 
non  moins  grand  par  la  rareté  de  la  congélation 
dans  notre  climat.  Aussi  cette  lésion  n’est-elle  que 
très-peu  étudiée  chez  nous.  L’homme  qui  s’est  le 
plus  occupé  de  ce  sujet,  sous  le  point  de  vue  scien¬ 
tifique  et  pratique,  est  John  Hunter;  ce  grand  obser¬ 
vateur  a  fait  de  nombreuses  expériences,  non  seule¬ 
ment  sur  des  animaux,  mais  encore  sur  ses  propres 
doigts.  11  avait  été  dans  un  temps  séduit  un  moment 
par  une  fausse  théorie  :  «  Il  se  livrait  à  des  spécula¬ 
tions  sur  la  possibilité  de  geler  des  êtres  humains,  et 
de  leur  rendre  l’existence,  en  les  dégelant,  deux  ou  trois 
cents  ans  plus  tard,  découverte  qui,  si  elle  eût  pu  se 
réaliser,  devait,  pensait-il,  assurer  sa  fortune.  De  sorte 
que,  tandis  que  ses  amis,  Lynn  et  Benjamin  West, 
s’échauffaient  en  donnant  le  coup  de  patin  sur  la  Ser¬ 
pentine,  Hunter  était  chez  lui,  à  se  geler  les  doigts,  à 
la  recherche  de  sa  pierre  philosophale.  »  (Vie  de 
Hunter,  par  Drewry  Ottley).  L’auteur  avoue  lui-même 
le  fait  avec  une  franchise  remarquable.  Voici  ses  pro¬ 
pres  paroles. 

«  Jusqu’à  cette  époque  je  m’étais  imaginé,  dit  Hun¬ 
ter,  qu’il  serait  possible  de  prolonger  la  vie  indéfini¬ 
ment,  en  gelant  une  personne  dans  un  climat  très  - 
froid  ;  je  m’appuyais  sur  cette  considération  que  toute 
action,  et  par  conséquent  toute  déperdition  de  subs¬ 
tance  seraient  suspendues  jusqu’à  ce  que  le  corps  fût 
dégelé.  Je  pensai  que  si  un  homme  voulait  consacrer 
les  dix  dernières  années  de  sa  vie  à  cette  espèce  d’al¬ 
ternative  de  repos  et  d’action,  ou  pourrait  prolonger 
sa  vie  jusqu’à  un  millier  d’années,  et  qu’en  se  faisant 


—  31 

dégeler  tous  les  cent  ans,  il  pourrait  connaître  tout  ce  . 
qui  aurait  été  fait  pendant  son  état  de  congélation. 
Comme  tous  les  faiseurs  de  projets,  je  m’attendais  à 
faire  ma  fortune  avec  celui-là  ;  mais  cette  expérience 
me  désabusa.  »  (Ilunter,  Œuvres  Compl.  1. 1.  p.  529, 
Edit,  de  Paris). 

Il  s’est  convaincu  en  effet  que  la  congélation  tuait 
6ans  retour  lorsqu’elle  dépassait  certaines  limites.  Ce 
sont  ces  limites  qu’il  serait  important  de  connaître 
d’une  manière  certaine. 

2.  Hôtel-Dieu.  —  Epingle  introduite  dans  le  canal  de  l’urètre. 

Extraction  par  M.  Blandin. 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’intelligence 
bornée,  se  procurait  des  titillations  voluptueuses  à  l’aide 
d’une  longue  épingle  à  friser  introduite  dans  l’urètre.  Ce  i! 
corps,  lui  ayant  échappé  des  doigts,  s’est  enfoncé  et  est 
resté  dans  la  portion  bulbeuse  du  canal.  Il  était  placé  avec 
la  pointe  en  avant,  la  tête  en  arrière.  On  a  essayé  de  le 
faire  promener  d’arrière  en  avant,  à  l’aide  du  frottement 
au  périnée;  mais  la  pointe  menaçait  de  s’engager  dans  les 
tissus.  La  curette  articulée  de  M.  Le  Roy  d’Étiolles  n’a  pu 
être  appliquée;  elle  présentait  ici  le  même  défaut  que 
le  frottement.  M.  Blandin  a  introduit  la  pince  à  gaine  de 
Hunter,  et,  après  plusieurs  tentatives  exécutées  avec  pré¬ 
caution,  il  a  réussi  à  saisir  le  corps  étranger  ;  mais  malgré 
qu’il  ait  essayé  d’abord  de  le  porter  en  arrière,  afin  de  dé¬ 
gager  la  pointe,  il  n’a  pu  réussir  à  l’extraire.  M.  Blandin  a 
alors  pratiqué  la  boutonnière  ;  un  cathéler  a  été  porté  d’a¬ 
bord  jusqu’au-delà  du  point  occupé  par  l’épingle;  une  in¬ 
cision  d’un  centimètre  et  demi  a  suffi.  1 

Cette  plaie  s’est  guérie  promptement;  mais  le  malade  a 
été  retenu  à  l’hôpital  pour  une  phlébite  au  bras  déclarée  à 
la  suite  d’une  saignée.  L’épingle  offre  de  7  à  8  pouces  de 
longueur.  (Gaz.  des  Hôp .,  15  mars.) 

—  Des  faits  de  ce  genre,  sans  être  fréquens,  ont  déjà 
été  observés  plusieurs  fois.  Celui-ci  intéresse  surtout 
sous  le  point  de  vue  de  la  thérapeutique  suivie  par 
l’habile  chirurgien.  Les  véritables  chirurgiens  préfè¬ 
rent  généralement,  dans  ce  cas,  la  boutonnière  à  des 
tentatives  violentes,  prolongées,  douloureuses  et  diffi¬ 
ciles  d’extraction  par  la  voie  naturelle.  Cependant  il 
ne  faut  pas  se  dissimuler  que  la  boutonnière  est  une 
opération  sérieuse  lorsque  les  parties  et  surtout  le  col 
de  la  vessie  sont  enflammés  par  l’effet  antérieur  du 
corps  étranger.  On  pourrait  se  demander  s’il  y  aurait 
avantage,  lorsqu'on  peut  saisir  l’épingle  avec  une  pin¬ 
ce,  comme  dans  le  cas  de  M.  Blandin,  à  pousser  sa 
pointe  à  travers  les  tissus  et  la  faire  sortir  au  périnée, 
la  tirer,  puis  attendre  un  ou  deux  jours,  pour  l’ex¬ 
traire  complètement  par  la  voie  que  la  tête  doit  se 
faire  elle-même  par  la  petite  suppuration  qui  doit  s’en 
suivre  dans  le  trajet.  Il  serait  peut-être  utile  de  tenter 
dans  ce  sens  quelques  expériences  sur  le  cadavre. 

On  connaît,  au  reste,  un  plus  grand  nombre  d’exem¬ 
ples  de  cette  introduction  chez  la  femme ,  ou  plutôt 
chez  les  jeunes  personnes,  que  chez  l’homme.  Chez  la 
femme  le  corps  se  dirige  plus  facilement  dans  le  va¬ 
gin,  mais  chez  la  jeune  fille  la  voie  urétrale  se  présente 
plus  naturellement,  puisque  le  point  irritable  c’est  le 
clitoris.  Morgagni  en  a  réuni  plusieurs  exemples  cu¬ 
rieux  dans  sa  quarante-deuxième  épitre  (nos  20,  21, 


22  ).  Deux  de  ces  exemples  lui  sont  propres  et  se  sont 
terminés  par  la  mort.  Dans  l’un  il  s’agit  d’une  jeune 
fille  de  quatorze  ans,  l’épingle  était  allée  dans  la  ves¬ 
sie,  avait  perforé  celle-ci  et  déterminé  un  abcès  fistu- 
leux  dans  la  fosse  iliaque.  Un  stylet  introduit  par  la 
fistule  de  cette  dernière  région  allait  jusque  dans  la 
vessie  et  faisait  sentir  une  pierre.  Dans  l’autre  les  cho¬ 
ses  se  sont  passées  exactement  de  la  même  manière. 
Ces  deux  malades  sont  mortes  d’épuisement.  A  l’au¬ 
topsie  on  trouva  des  fusées  purulentes  dans  le  bassin, 
les  urétères  et  les  reins  en  suppuration. 

Une  dernière  remarque  que  nous  devons  présenter 
est  relative  à  l’action  de  succion  que  plusieurs  auteurs 
ont  assignée  à  la  vessie,  lorsque  certains  corps  sont 
introduits  dans  le  canal.  Morgagni  fait  observer  avec 
raison  que  cette  action  n’est  admissible  que  dans  le 
seul  cas  où  le  corps  étranger  est  engagé  jusque  dans 
le  col  vésical  ;  c’est  la  contraction  de  cette  partie  qui 
peut  seule  produire  l’attraction  qu’on  a  appellé  mal  à 
propos  aspiration  ou  succion. 


FAITS  DIVERS. 


Insalubrité  de  certains  vases  en  grès  couverts  intérieurement 

d’un  vernis  en  plomb  et  destinés  à  la  conservation  des  eaux 

minérales. 

Plusieurs  journaux  ont  parlé  dernièrement  d’une  altéra¬ 
tion  particulière  des  cruchons  en  grès  dont  on  se  sert  pour 
le  débit  des  eaux  minérales.  Cette  altération  consiste  dans 
la  présence  d’une  quantité  considérable  de  chlorure  de  so¬ 
dium  (  sel  marin  )  à  demi  vitrifié  à  la  face  interne  et  au 
fond  du  vase,  laquelle,  se  dissolvant  dans  l’eau  minérale, 
dénature  tout-à-fait  le  liquide.  Le  sel  marin  est  employé, 
comme  on  sait,  par  quelques  fabricans  de  ces  vases  pour 
rendre  le  grès  impénétrable  et  lui  donner  ce  vernis  luisant 
qu’il  présente  intérieurement  et  extérieurement.  Pour  cela, 
ils  plongent  le  vase,  avant  la  dernière  cuite,  dans  une  solu¬ 
tion  concentrée  de  sel.  L’observation  a  été  faite  par  un  pharma¬ 
cien  de  Paris  sur  un  cruchon  d’eau  de  Passy  ;  cela  a  donné 
l’éveil, et  nous  avons  cherché  à  la  vérifier  sur  d’autres.  Nous 
nous  sommes  d’abord  transporté  à  l’établissement  de  Pas¬ 
sy,  ensuite  chez  plusieurs  débitons  d’eaux  minérales.  Nous 
avons  vu  avec  plaisir  qu’à  Passy  les  propriétaires  des  sour¬ 
ces  venaient  de  renoncer  complètement  aux  vases  en  grès, 
qu’ils  avaient  remplacés  par  des  bouteilles  en  verres.  Les 
vases  en  grès  qu’on  nous  a  montrés  à  Passy  offraient  ef¬ 
fectivement  le  défaut  qu’on  leur  avait  reproché. 

Dans  Paris,  nous  avons  examiné  plusieurs  vases  pris 
chez  les  fabricans  d’eaux  minérales,  et  nous  avons  été  frap¬ 
pé  d’abord  de  la  couleur  et  de  l’épaisseur  du  vernis  inté¬ 
rieur  et  extérieur  de  ceux  destinés  à  l’eau  de  Vichy.  Nous 
nous  sommes  demandé  si  ce  vernis  ne  contenait  pas  des 
substances  minérales,  et  il  a  été  facile  de  nous  assurer,  par 
l’analyse  qui  en  a  été  faite  par  un  des  plus  habiles  chimis¬ 
tes  de  la  capitale,  que  ce  vernis  résultait  d’une  préparation 
de  plomb  que  les  fabricans  de  certains  pays  emploient  dans 
la  cuite  du  grès.  Dès-lors,  il  a  été  facile  de  prévoir  que  l’a¬ 
cide  carbonique  libre  et  la  soude,  qui  se  trouvent  en  grande 
quantité  dans  l’eau  de  Vichy,  devaient  attaquer  ce  vernis 
et  donner  naissance  à  un  carbonate  de  plomb,  composé 


fort  insalubre  qui  devait  dénaturer  l’eau  et  rendre  ses  effets  «• 
équivoques  sur  certaines  constitutions.  De  nouvelles  infor¬ 
mations  nous  ont  appris,  en  effet,  que  plusieurs  personnes 
qui  se  trouvaient  ordinairement  fort  bien  de  l’usage  de  l’eau 
de  Vichy  contenue  dans  des  bouteilles  en  verre,  avaient  été 
fort  incommodées  par  des  coliques  très-fortes  et  d’autres 
effets  insolites  en  buvant  la  même  eau  contenue  dans  les 
cruchons  en  question.  Cependant,  un  examen  que  nous 
venons  de  faire  faire  par  un  pharmacien  n’a  pas  accusé 
dans  le  liquide  la  présence  du  plomb;  néanmoins, on  nous 
a  fait  remarquer  que  des  terrines  ordinaires  dont  le  vernis 
contient  du  plomb  venaient  d’étre  dévernies  par  le  séjour 
prolongé  dans  l’eau  de  Vichy,  ce  qui  confirme  nos  conjec¬ 
tures. 

L’examen  des  autres  vases  en  grès  que  nous  avons  pu 
nous  procurer  ne  nous  a  pas  offert  les  mêmes  inconvé- 
niens,  leur  vernis  étant  formé  de  silicate  de  fer  inattaqua¬ 
ble  et  aussi  résistant  que  le  verre.  Ces  vases  nous  viennent 
de  Beauvais  ou  d’autres  localités  de  France  et  de  l’Allema¬ 
gne,  tandis  que  ceux  au  vernis  de  plomb  sont  fabriqués 
dans  le  département  de  Saône-et-Loire. 

Nous  ne  doutons  point  qu’il  suffise  d’avoir  signalé  ces 
faits,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  pour  que  l’autori¬ 
té,  qui  est  toujours  prête  à  accueillir  avec  faveur  les  obser¬ 
vations  de  cette  nature,  voulût  bien  s’empresser  d’y  remé¬ 
dier  en  prescrivant  aux  établissemens  d’eaux  minérales 
l’usage  des  vases  en  verre  de  première  qualité,  qui  sont 
d’ailleurs  plus  économiques.  Ce  sujet,  au  reste  ,  se  trouve 
prévu  par  les  dispositions  générales  de  l’ordonnance  du  18 
juin  1823,  concernant  l’usage  des  eaux  minérales. 


CHRONIQUE  ACADÉMIQUE. 


M.  Dumas ,  M.  Liebig  et  M.  Magendie  à  propos  de  la  genèse 
des  matières  grasses  dans  le  corps  des  animaux.  —  M.  D’Ar- 
cet  et  la  Commission  Académique  sur  la  Gélatine. 

Le  23  octobre  1837,  M.  le  professeur  Dumas  lisait  à  l’Aca- 
des  sciences,  au  nom  de  M.  Leibig  et  au  sien,  un  écrit  d’un 
très-grand  intérêt,  intitulé  :  Note  sur  l’état  actuel  de  la 
chimie  organique. 

Dans  cette  note,  on  remarquait  le  passage  suivant  : 
«  Animés  du  même  espoir,  parcourant  la  même  route", 
»>  faisant  usage  des  mêmes  moyens,  il  est  bien  rare  que  nous 
»  n’ayons  pas  étudié  simultanément  les  mêmes  substances 
»  ou  des  substances  fort  voisines,  et  que  nous  n’ayons  pas 
»  envisagé  les  faits  qui  se  présentaient  à  nous  sous  le 
»  même  point  de  vue. 

•*  Quelquefois,  néanmoins,  nos  opinions  ont  paru  se  sé- 
»  parer,  et  alors,  entraînés  tous  les  deux  par  la  chaleur  du 
»  combat  que  nous  livrions  à  la  nature,  il  s’est  élevé  entre 
»  nous  des  discussions  dont  nous  regrettons  également  la 
»  vivacité.  Qui  pourrait  nier,  du  reste,  l’utilité  de  ces  dis- 
»  eussions,  leur  nécessité?  Qui  pourrait  dire  combien  de 
»  belles  îecherches  elles  ont  suscitées,  et  combien  elles  en 
»  susciteront  encore?  Dans  toute  science  naissante,  de  tels 
»  débats  s  élèvent  toujours;  mais  ce  qui  sera  nouveau 

*  peut-êtie  dans  1  histoire  des  sciences,  c’est  la  manière 
»  par  laquelle  nous  avons  jugé  convenable  de  les  clore.  En 
»  effet,  quand  nous  avons  pu  traiter  les  questions  qui  nous 
»  divisent  dans  quelques  conférences  amicales,  nous  avons 
»  reconnu  bientôt  que  nous  étions  d’accord  sur  les  princi- 
»  pes,  et  qu’à  l’application  nous  différions  de  si  peu,  qu’il 
»  serait  facile  de  nous  accorder.  Dès-lors,  nous  avons 
»  compris  que  nous  pouvions,  réunis,  entreprendre  un 

*  élément 6Vant  lequel  n0US  eussions  veculé  chacun  pris 


Cette  lecture  produisit  l’effet  le  plus  satisfaisant  ;  M. 
Magendie  lui-même  félicita,  au  nom  de  la  science,  les 
deux  éminens  chimistes,  pour  la  manière  heureuse  dont  la 
discussion  s’était  terminée.  Il  serait  à  désirer,  disait  M.  Ma¬ 
gendie,  de  voir  souvent  des  questions  de  cette  nature  se 
terminer  ainsi  par  la  fusion  des  opinions,  l’union  des  com¬ 
battons  et  l’élévation  d’un  monument  à  la  science  par  leurs 
efforts  réciproques. 

Malheureusement,  cependant,  ce  beau  projet  n’a  pu  se 
vérifier,  de  nouvelles  divergences  ayant  séparé  une  seconde 
fois,  à  ce  qu’il  paraît,  les  deux  champions  de  la  science. 
Ces  divergences  donnent  lieu,  depuis  quelque  temps  à 
l’Académie  des  Sciences  à  des  communications  de  part  et 
d’autre  du  plus  haut  intérêt.  Il  s’agit,  dans  ce  moment,  de 
la  grande  question  de  l’origine  des  graisses  chez  les  ani¬ 
maux.  On  sait  que,  jusqu’ici,  la  science  avait  admis  une 
double  origine  aux  corps  gras  de  l’homme  et  des  animaux, 
savoir  :  «  Qu’une  partie  de  la  graisse  est  introduite  toute 
formée  avec  la  nourriture,  et  qu’une  autre  se  forme  aux 
dépens  des  alimens.  »  (Berzélius,  Chimie ,  t.  VII,  p.  526.) 
Les  belles  recherches  récentes  de  M.  Dumas,  cependant, 
ont  permis  à  ce  grand  observateur  d'aller  plus  loin,  et  d’é¬ 
tablir  que  toute  la  graisse,  sans  exception,  arrive  dans 
le  corps  de  l’homme  et  des  animaux  toute  formée; 
son  origine  primitive  étant  exclusivement  dans  les  végé¬ 
taux  dont  ils  se  nourrissent.  Ainsi,  M.  Dumas  refuse  à  l’or¬ 
ganisme  animal  la  faculté  de  créer  la  graisse,  et  il  n’ac¬ 
corde  cette  faculté  qu’aux  végétaux  seulement.  Cette  opi¬ 
nion  est  soutenue  également  par  deux  autres  membres  de 
l’Académie,  MM.  Boussingault  et  Payen.  M.  Liebig,  de  son 
côté,  soutient  au  contraire,  d’après  ses  propres  expérien¬ 
ces,  l’ancienne  opinion,  savoir  :  que  les  corps  gras  ne 
viennent  pas  tout  formés  avec  les  alimens,  l’organisme  en 
créant  une  partie  par  sa  force  fonctionnelle.  M.  Magendie 
paraît  s’être  associé  aux  travaux  de  ce  célèbre  chimiste, 
en  même  temps  qu’il  se  livre  à  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux.  Les  débats  continuent;  nous  tiendrons  nos  lecteurs 
au  courant. 

Disons,  en  attendant,  qu’il  résulte  déjà  des  admirables 
travaux  de  MM.  Dumas,  Boussingault  et  Payen,  que  beau¬ 
coup  de  végétaux,  tels  que  le  maïs,  le  foin,  etc.,  contien¬ 
nent  une  bien  plus  grande  proportion  de  matière  grasse 
qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’à  ce  jour,  et  que  c’est  unique¬ 
ment  à  cette  matière  qu’on  doit  rapporter  la  proportion 
variable  de  graisse  que  le  lait  présente  chez  les  différons 
animaux,  etc. 

Si  cette  observation  était  exacte,  on  pourrait  sans  doute 
se  rendre  raison  d’une  affection  assez  fréquente  chez  les 
phthisiques,  la  dégénérescence  du  foie,  des  reins  et  quel¬ 
quefois  aussi  du  pancréas  en  matière  grasse.  On  sait  en 
effet  que  ces  sujets  sont  souvent  voraces,  tandis  que  leur 
force  assimilatrice  va  toujours  en  décroissant.  La  matière 
grasse  qui  passe  par  la  veine-porte  s’accumule  dans  le 
foie;  elle  s’extravase,  s’infiltre  dans  le  parenchyme  de  cet 
organe,  et  offre  à  peu  près  les  mêmes  conditions  du  foie 
gras  de  certains  volatiles  que  l’art  prépare  aux  gourmets 
par  un  procédé  connu. 

—  Le  public  attend  avec  impatience  la  seconde  partie  du 
rapport  delà  commission  que  l’Académie  des  Sciences  avait 
nommée,  concernant  les  propriétés  alimentaires  de  la  gé¬ 
latine.  Il  s’agit  d’une  question  d’utilité  publique  du  plus 
haut  inteict.  Jusqu  ici  la  commission  s’est  bornée  aux  don¬ 
nées  générales  du  problème,  ses  expériences,  bien  qu’inté¬ 
ressantes,  n’ont  aucunement  touché  au  fait  d’application 
pratique;  les  établissemens  dus  à  la  science  philanthropique 
de  M.  D  Arcet  subsistent  dans  toute  leur  énergie,  l’expé- 
lience  piatique  déposant  chaque  jour  en  faveur  de  leur 
utilité.  11  est  facile  de  se  convaincre,  d’ailleurs,  quand  on 
a  visité  avec  attention  l’établissement  de  la  gélatine  destiné 
aux  malades  de  1  hôpital  Saint-Louis,  que  la  question  sur 
le»  propriétés  alimentaires  de  ce  produit  a  été  mal  posée. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 


IMPRIMERIE  DE  E.  PRIÈRE,  RUE  SAIIVTE-AMVE,  53. 
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Ce  Journal  parait  le  1“'  de  chaque  mois. 
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«  Pour  moi,  je  crois  qu’un  seul  homme  peut  embrasser  toutes  les  parties  de  l’art;  et ,  puisqu’on  les  a  divisées,  je  fais 
>  surtout  cas  de  celui  qui  réunit  le  plus  de  connaissances  qui  le  concernent.  » 

(Celse  ,  liv.  7.  c.  1.) 


ÉTUDES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES. 

«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»  Aubert.  * 

GÉNÉRALITÉS. 

minéralisation;  constitution  physico-chimique 
[des  sources.  —  applications  pratiques. 

En  rattachant ,  dans  notre  précédent  article,  l’ori¬ 
gine  et  la  thermalisation  des  sources  minérales  aux 
mêmes  lois  qui  régissent  les  nappes  artésiennes,  nous 
avons  fait  nos  réserves  relativement  à  l’influence  des 
yolcans  et  des  actions  électro-chimiques.  Cette  double 
intervention  mérite  notre  examen  avant  d’aller  plus 
loin. 

L’influence  des  volcans  en  activité  sur  certaines 
eaux  minérales  chaudes  semble  incontestable.  M. 
Boussingault  a  observé,  en  effet,  que  les  gaz  des  sour¬ 
ces  qui  avoisinent  les  montagnes  ignivômes  sont  de 
même  nature  que  ceux  qui  s’échappent  des  cratères 
volcaniques  (  gaz  acide-carbonique  et  hydro-sulfuri¬ 
que  ).  Ces  eaux  sont  ordinairement  sulfureuses  et  très- 
acidules;  le  sol  de  l’Auvergne,  qui  est  essentiellement 
volcanique,  en  abonde  ;  l’Italie  et  la  Suisse  également, 
et  toujours  ces  sources  avoisinent  des  volcans.  La  gran¬ 
de  Bretagne  manque  complètement  d’eaux  sulfureuses 
thermales,  et  toute  l’Allemagne  n’en  possède  que  deux, 
Reisengebirge  et  Aix-la-Chapelle,  qui  paraissent  aussi 
d’origine  volcanique  (  Lee,  The  principal  baths  of 
Germany,  1841,  p.  53,  2e  partie  ).  Cependant,  outre 
que  cette  cause  ne  serait  qu’exceptionnelle  ou  conco¬ 
mitante,  car  la  majorité  des  sources  ne  s’offre  pas  dans 
de  pareilles  conditions  géologiques  ,  son  intervention 
directe  n’est  admise  jusqu’à  présent  qu’a  posteriori 
ou  par  analogie,  aucune  fouille  directe  n’existant  en 
sa  faveur. 

Quant  aux  anciens  sols  volcaniques  qu’on  voit  do¬ 


miner  aux  alentours  d’un  grand  nombre  de  sources 
thermales,  et  qui  ont  fait  naître  la  présomption  de 
l’influence  des  feux  plutoniens  ensevelis  et  à  demi- 
éteints,  on  ne  peut  rien  dire  d’incontestable. 

On  peut  admettre,  au  reste,  ces  concurrences;  cela 
n’infirme  aucunement  la  loi  générale  à  laquelle  nous 
nous  sommes  arrêtés.  Il  importe  néanmoins  de  faire 
remarquer  que  la  température  de  la  plupart  des  eaux 
minérales  est  demeurée  invariable  depuis  une  grande 
succession  de  siècles,  ce  qui  s’accorde  peu  avec  un  feu 
volcanique  perpétuel  à-demi  éteint.  Des  documens 
authentiques  prouvent  qu’à  Bagnères,  par  exemple,  les 
eaux  coulent  toujours  dans  le  même  lieu  et  à  la  même 
température  depuis  deux  mille  ans  (  Bouillon-Lagran¬ 
ge,  Essai  sur  les  Eaux  min.  1811,  p.  54  ).  Les  sources 
thermales  d’Acqui  en  Piémont  se  trouvent  clans  le 
même  cas  (  Mojon,  Analyse  des  Eaux  suif,  etc,  1808  )  ; 
celles  d’Ax  également  (  Alibert ,  Ouv.  c.  p.  426  ),  et 
ainsi  de  plusieurs  autres.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  une 
observation  générale  qui  assigne  à  la  cause  volcani¬ 
que  une  place  plus  exceptionnelle  encore,  c’est  que 
a  les  sources  minérales  sont  placées  ordinairement 
dans  les  vallons  et  dans  des  lieux  bas.  (  Raulin,  Ouv. 
c.  p.  21.  )  La  source  minérale  chaude  la  plus  élevée 
qu’on  connaisse  en  Europe  estcelledeGastein,ou  Wiid 
bad-Gastein,  dans  les  Alpes,  près  Salzbourg  ;  elle  esf 
à  mille  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  Méditer¬ 
ranée,  sa  température  est  de  42°  centig.  ;  aucun  vol¬ 
can  ne  paraît  l’avoisiner  (  Lee,  L.  c.  p.  59  ).  La  théo¬ 
rie  volcanienne  se  trouve  plus  en  défaut  encore  dans 
d’autres  cas.  Les  sources  d’Avenhein,  par  exemple, 
dans  la  Basse-Alsace  ,  à  trois  lieues  de  Strasbourg  , 
sont  froides  en  été  et  chaudes  en  hiver  (  Bouillon-La¬ 
grange,  L.c.  p.  101  );  cela  tient-il  à  la  fonte  des  nei¬ 
ges  dans  la  saison  solsticielle?  On  l’ignore  ;  toujours 
est-il  qu’aucun  fait  certain  ne  prouve  la  connexiié  de 
la  caloricité  hivernale  de  ces  sources  avec  un  voisi¬ 
nage  volcanique  quelconque. 
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Il  faudrait,  au  surplus,  supposer  que  ces  débris 
plutoniques  n’ont  jamais  été  trop  chauds,  car  on  sait 
que  l’eau  se  décompose  à  une  température  élevée  ; 
c’est  ce  qu’on  voit  tous  les  jours  dans  les  grands  in¬ 
cendies;  le  liquide  qu’on  projette  ne  pouvant  pas  re¬ 
froidir  instantanément  les  matières  en  ignition  et  s’ap¬ 
pliquer  par  conséquent  à  la  surface  du  combustible 
pour  intercepter  l’action  de  l’air,  est  décomposé  par 
la  violence  du  feu;  l’oxigène  de  l’eau  augmente  la 
combustion,  l’hydrogène  brûle  à  son  tour  conjointe¬ 
ment  à  l’oxide  de  carbone  avec  une  flamme  pâle  et 
élevée. 

L’action  électro-chimique  paraît  admise  plus  généra¬ 
lement  encore  de  nos  jours,  bien  qu’elle  ait  été  com¬ 
battue  quelquefois. 

«  Certains  physiciens  et  chimistes,  entre-autres  Et- 
muller,  Gioneti,  Valmont-de-Bomare,  Godefroi,  et  au¬ 
tres,  crurent  que  la  chaleur  des  eaux  était  due  à  la 
décomposition  du  sulfate  de  fer.  Ces  substances,  qui 
sont  en  très-grand  nombre  dans  la  terre,  produiraient 
la  chaleur  par  leurs  arrosement  continuels;  l’eau,  en 
les  dissolvant ,  causerait  sans-cesse  ces  ébulitions  ou 
effervescences  qui  mettraient  le  calorique  en  état  de 
liberté,  le  disposeraient  à  se  combiner  avec  elles,  et 
à  entraîner  en  commun  le  gaz  et  autres  principes  qui 
les  minéralisent.  Cette  hypothèse  vraisemblable,  puis¬ 
que  nous  pouvons  à  volonté  soumettre  les  pyrites  à 
l’action  du  feu,  obtenir  certains  degrés  de  chaleur, 
et  imiter  en  apparence,  dans  nos  laboratoires, ces  opé¬ 
rations  qui  se  passent  dans  les  cavernes  souterrai¬ 
nes,  est  bien  loin  cependant  de  réunir  toutes  les  con¬ 
ditions  pour  résoudre  le  problème  qui  nous  intéres¬ 
se.  En  effet ,  n’existe-t-il  pas  des  sources  chaudes 
qui  ne  contiennent  ni  fer  ni  soufre,  ni  gaz  inflam¬ 
mable  ,  chose  qui  n’arriverait  pas  si  l’arrosement 
des  pyrites  produisait  toujours  leur  chaleur  sensible? 
N’y  a-t-il  pas  des  eaux  sulfureuses  dont  la  tempéra¬ 
ture  est  toujours  égale  ,  et  même  moindre  que  la 
chaleur  atmosphérique.  D’ailleurs,  les  procédés  de 
la  nature,  pour  la  décomposilon  des  sulfures,  sont- 
ils  les  mêmes  que  ceux  de  nos  laboratoires?»  (Boi- 
rot-Desserviers,  Recherches  sur  les  eaux  min.de  Néris, 
en  Bourbonnais,  p.  87,  1822  ). 

La  célèbre  Académie  de  Dijon  avait  déjà  exprimé 
ses  doutes  sur  l’orthodoxie  de  cette  doctrine.  «  On 
attribue  communément,  dit-elle,  cette  chaleur  natu¬ 
relle  des  eaux  aux  mêmes  circonstances  qui  produi¬ 
sent  le  feu  des  volcans,  c’est-à-dire  à  la  décompo¬ 
sition  des  pyrites  et  à  l’inflammation  des  bitumes; 
mais  il  n'y  a  encore  rien  de  certain  à  cet  égard  » 
(  Cours  de  Chimie  de  l’Ac.  de  Dijon,  1707,  t.  1.  p. 
146  ). 

On  ne  peut  nier  néanmoins  qu’en  opérant  certai¬ 
nes  réactions  dans  les  artères  souterraines  l’eau  n’ac¬ 
quiert  du  calorique  ;  mais  il  est  aussi  des  circonstan¬ 
ces  où  ces  réactions  lui  enlèvent  au  contraire  de  la 
chaleur;  de  sorte  qu’elle  pourrait  perdre  d’un  côté 
ce  qu’elle  aurait  acquis  d’un  autre.  Entrons  dans  quel¬ 
ques  détails,  car  ceci  nous  ouvre  la  voie  de  la  mi¬ 
néralisation. 


Supposons  un  instant  qu’un  gaz  quelconque  se 
combine  avec  le  liquide,  et  c’est  le  cas  le  plus  or¬ 
dinaire.  Qu’prrive-t-il  ?  Laissons  parler  un  des  grands 
maîtres  de  la  science. — «  Cette  réunion  est  de  deux 
sortes.  Tantôt  l’eau  absorbe  beaucoup  plus  que  son 
propre  volume  de  gaz,  et  celui-ci  perd  une  grande 
partie  de  son  calorique,  d’où  il  résulte  que  la  liqueur 
s’échauffe  plus  ou  moins.  Tantôt  l’eau  n’absorbe  qu’un 
volume  de  gaz  égal  au  sien,  ou  même  moins  encore; 
or,  le  calorique  de  ce  gaz  n’est  point  mis  en  liberté. 
Dans  le  premier  cas,  il  y  a  véritablement  combinai¬ 
son  chimique  entre  le  gaz  et  l’eau,  comme,  par  exem¬ 
ple,  lorsque  du  gaz  acide-hydrochlorique  ou  du  gaz 
ammoniac  se  dissout  dans  l’eau.  Quant  au  second , 
on  n’y  voit  qu’une  simple  pénétration  mécanique 
du  gaz  dans  les  pores  de  l’eau,  où  il  s’insinue  peu 
à  peu,  comme  il  ferait  dans  tout  autre  espace  vide: 
c’est  le  cas  des  gaz  acide  carbonique,  oxigène, 
nitrogène,  hydrogène,  comme  aussi  de  la  plupart  des 
autres  gaz  ».  (  Berzélius,  Chimie,  t.  1.  p.  473  ). 

Il  est  donc  évident  qu’en  se  chargeant  de  gaz  acide 
carbonique  les  eaux  n’acquièrent  ni  ne  perdent  nota¬ 
blement  de  calorique,  par  la  raison  que  le  gaz  s’insi¬ 
nue  dans  les  pores  du  liquide  comme  l’eau  elle-même 
se  nicherait  dans  les  cellules  d’une  éponge.  Aussi  la 
seule  diminution  de  la  pression  atmosphérique  suffit- 
elle  pour  le  laisser  échapper.  On  doit  néanmoins  con¬ 
venir  que  ce  même  gaz  adhère  tellement  dans  certai¬ 
nes  eaux,  qu’on  serait  tenté  d’admettre  un  état  un  peu 
différent,  non  encore  défini.  On  sait,  en  effet,  que  dans 
plusieurs  eaux  acidulés  naturelles,  le  gaz  ne  s’échappe 
pas  rapidement  comme  dans  les  eaux  factices;  il  faut 
plusieurs  heures  d’exposition  à  l’air  libre  pour  que  le  li¬ 
quide  s’en  débarrasse  complètement.  Une  réflexion  se 
présente  naturellement;  M.  Faraday  a  démontré  que  les 
gaz  non  coërcibles,  appelés  autrefois  permanens,  pou¬ 
vaient  être  liquéfiés  à  l’aide  d’une  pression  de  plusieurs 
atmosphères  ;  le  gaz  acide  carbonique  se  liquéfie  en  ef¬ 
fet  à  une  pression  de  50  atmosphères.  M.  Bussy  a  fait 
voir  qu’à  l’aide  d’un  degré  extraordinaire  de  froid  on 
obtenait  le  même  résultat,  et  l’on  sait  que  M.  Tilhorier 
est  parvenu  à  solidifier  ce  même  gaz  avec  un  appareil 
de  son  invention;  nous  avons  vu  ce  chimiste,  au  cours 
de  M.  Dumas,  à  la  Sorbonne,  solidifier  tout  à  fait  le 
gaz  carbonique  et  le  jeter  en  masses  dans  l’amphithéà- 
tre  comme  des  boules  de  neige.  Nous  nous  demandons 
si  les  énormes  pressions  qui  agissent  sur  certaines 
eaux  acidulés  naturelles  ne  mettraient  pas  le  gaz  aci¬ 
de  carbonique  dans  des  conditions  voisines  de  celles- 
là,  ce  qui  serait  la  cause  et  de  sa  fixation  et  de  l’effi¬ 
cacité  thérapeutique  du  liquide. 

Il  serait  intéressant  d’étudier,  sous  le  rapport  dyna¬ 
mique,  le  gaz  ainsi  liquéfié  ou  solidifié  ;  il  est  probable 
qu’au  delà  de  certaines  limites  il  doit  être  toxique.  On 
conçoit,  au  reste,  que  dans  le  cas  d’assimilation  véri¬ 
table,  ou  de  la  liquéfaction  du  gaz  dans  l’eau,  il  doit 
en  résulter  une  augmentation  du  calorique  decelie-ci. 
Ce  phénomène  se  produit  plus  sûrement  encore  dans 
la  formation  des  eaux  sulfureuses,  le  gaz  hydrogène 
sulfuré  étant  soluble  dans  l’eau. 


Toutes  les  eaux  provenant  de  la  terre  contien¬ 
nent  une  plus  ou  moinsgrande  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique,  et,  en  outre,  diverses  terres  dissoutes  dans  un 
excès  de  cet  acide,  notamment  de  la  chaux  et  de  la 
magnésie,  parfois  aussi  des  oxides  de  fer  et  de  manga¬ 
nèse.  Si  on  laisse  l’eau  de  source  exposée  pendant 
quelque  temps  à  l’air  libre,  l’excès  de  cet  acide  se  dis¬ 
sipe  peu  à  peu,  et  les  terres  se  précipitent,  ainsi  que 
les  acides  métalliques.  La  même  chose  arrive  quand 
on  fait  bouillir  le  liquide.  Les  eaux  acidulés  sourdent 
ordinairement  d’anciens  terrains  volcaniques  éteints; 
elles  contiennent  d’autant  plus  d’acide  carbonique  que 
ces  terrains  se  rapprochent  davantage  du  sol  calcaire 
primitif.  Telle  est  l’idée  générale  qu’on  doit  se  former 
de  la  constitution  de  ces  eaux.  Revenons  aux  actions 
chimiques  sous  le  point  de  vue  de  la  thermalisa¬ 
tion. 

S’il  est  vrai  qu’il  y  a  calorification  de  l’eau  lorsqu’un 
gaz  se  combine  chimiquement  avec  elle,  il  n’est  pas 
moins  vrai  de  dire  que  le  contraire  arrive  lorsque  le 
liquide  se  charge  d’un  sel  qu’il  dissout  dans  sa  masse, 
et  cela  en  vertu  de  lois  générales  connues  de  la  phy¬ 
sique.  Ajoutons  que  si  la  solution  saline  précédait  celle 
du  gaz,  l’absorption  de  celui-ci  pourrait  n’être  que 
très-faible  et  le  liquide  rester  dans  sa  température  bas¬ 
se  primitive;  car  on  sait  que:  «  un  liquide  a  d’au¬ 
tant  plus  de  capacité  pour  le  gaz,  que  sa  pesanteur 
spécifique  est  moindre  ;  de  sorte  qu’il  semblerait  que 
la  faculté  absorbante  fût  fondée  uniquement  sur  la  po¬ 
rosité  des  liquides,  qui  doit  être  bien  plus  grande  dans 
les  liqueurs  légères  que  dans  celles  qui  sont  pesantes. 
Comme  cette  faculté  diminue  dans  ces  liquides  lors¬ 
qu’ils  tiennent  des  corps  solides  en  dissolution,  il  pa¬ 
raîtrait  que  ces  corps  solides  remplissent  les  pores 
dans  lesquels  les  gaz  pénétraient  sans  eux.  »  (Berze- 
lius,  L.  c.,  p.  475.) 

Les  hydrominéralogues  modernes  ne  se  sont  arrê¬ 
tés  qu’à  la  seule  action  électro-chimique  pour  expli¬ 
quer  la  génèse  du  calorique  des  eaux  thermales  ;  ils 
n’ont  tenu  aucun  compte  de  l’influence  des  incalcula¬ 
bles  pressions  à  laquelle  le  liquide  est  soumis  dans  les 
viscères  de  la  teire.  Un  fait  bien  établi  en  physique 
c’est  que  le  calorique  reste  imprégné  dans  les  pores 
des  corps,  exactement  comme  l’eau  dans  une  éponge, 
et  qu’il  peut  s’en  exprimer  par  la  compression.  On 
sait,  en  effet,  que  quand  on  comprime  l’air  on  produit 
de  la  chaleur,  et  qu’une  compression  forte  et  rapide 
peut  enflammer  certains  corps;  on  allume  l’amadou  et 
le  coton  à  l’aidede  quelques  coups  de  piston  frappés  avec 
force  et  rapidité, et  l’on  enflamme  pareillement  les  gaz 
détonans  dans  la  pompe  foulante  d’un  fusil  à  vent. 
Quand  on  réfléchit,  d’autre  part,  que  dans  la  térébra¬ 
tion  des  canons  l’eau  devient  bouillante  en  quelques 
instans,  puisqu’il  suffit,  d’après  les  observations  de 
Rumford,  de  l’action  par  laquelle  on  détache  quelques 
onces  du  métal  pour  l’échauffer  à  100  degrés  et  l’entre- 
nir  bouillante,  on  ne  peut  s’empêcher  d’attribuer  une 
certaine  part  de  calorification  à  la  célérité  de  la  marche 
souterraine  du  liquide  et  à  la  pression  qu’il  subit.  Ce¬ 


pendant  l’eau  n’est  pas  compressible,  dira-t-on.  Cela 
est  vrai  dans  nos  récipiens  et  par  nos  faibles  puissan¬ 
ces;  mais  on  n’ignore  pas  que  l’eau  de  la  mer,  par 
exemple,  se  comprime  elle-même  par  sa  propre  gra¬ 
vité,  puisque  son  épaisseur  augmente  avec  la  profon¬ 
deur.  Il  est  vrai  que  cette  compression  n’élève  pas  la 
chaleur  du  liquide,  puisqu’il  a  été  prouvé  que  la  tem¬ 
pérature  de  la  mer  est  en  raison  inverse  de  la  profon¬ 
deur,  à  tel  point  que,  dans  les  plus  grands  abîmes  que 
le  sondage  a  pu  atteindre,  on  a  à  peine  trouvé  deux 
degrés  centigrades  au-dessus  de  zéro.  Cette  circonstan¬ 
ce  n’atténue  nullement  l’induction  que  nous  voulons 
établir,  car  s’il  est  vrai  que  la  température  des  mers 
diminue  avec  la  profondeur  ,  tandis  que  celle  de  la 
terre  augmente  au  contraire  dans  la  mêmeraison,  cela 
tient  à  d’autres  lois  que  nous  ne  devons  pas  rechercher. 
Toujours  est-il  cependant  que  la  compression  de  l’eau 
a  une  certaine  influence  sur  sa  température.  Alais  ce 
n’est  pas  de  cette  pression-là  seulement  que  nous  de¬ 
vons  tenir  compte,  c’est  surtout  de  la  pression  des  gaz 
qui  entrent  dans  la  masse  du  liquide.  Ajoutons,  com¬ 
me  un  renseignement  qui  nous  servira  plus  loin,  que 
la  plus  grande  densité  de  l’eau  simple  déterminée  par 
la  température  ne  correspond  point  à  zéro,  mais  seu¬ 
lement  à  4°  au-dessus  du  point  de  congélation. 

A  partir  de  ce  point,  le  liquide  va  toujours  en 
se  dilatant ,  soit  qu’il  se  refroidisse,  soit  qu’il  s’é¬ 
chauffe,  de  sorte  qu’à  zéro  il  occupe  exactement  le 
même  volume  qu’à  9°  centig.  Ainsi,  depuis  4°, 
l’eau  va  toujours  en  se  dilatant  jusqu’à  100°  ;  là  elle 
acquiert  son  maximum  de  volume,  entre  en  ébullition 
et  se  convertit  en  gaz.  D’autres  conditions  se  présen¬ 
tent  dans  l’étude  des  eaux  minérales,  sous  ce  point 
de  vue;  nous  y  reviendrons. 

Concluons  pour  le  moment ,  qu’à  part  les  diffé- 
rens  faits  dont  nous  venons  de  tenir  compte,  plus 
nous  avançons  dans  cette  étude,  plus  la  théorie  des 
nappes  artésiennes  que  nous  avons  appliquée  aux 
sources  minérales  nous  apparaît  avec  tous  les  avan¬ 
tages  d’un  fait  incontestable  ;  et  nous  ne  pensons 
pas  qu’il  faille  adopter  aujourd’hui  avec  M.  Réveil- 
Îé-Parise  ces  paroles  piquantes  d’un  cynique  philo¬ 
sophe  «  Eh  !  m’esbahis  grandement,  d’ung  tas  de 
fols  philosphes  et  médecins  qui  perdent  tems  à  dis¬ 
puter  d’oud  vient  la  chaleur  de  ces  dictes  eaües  ; 
si  c’est  à  cause  du  bourach  ou  du  soulphre,  ou  de 
l’alun  ou  du  salpestre  qui  est  dedans  la  minière; 
car  ils  n’y  font  queravasser;  et  mieulx  leur  vaul 
drait  se  aller  frotter  le  eu  au  panicault,  que  de 
perdre  ainsy  le  temps  à  disputer  ce  dont  ils  ne  sça- 
vent  l’origine  »  (  Rabelais,  liv.  IL,  chap.  50  ). 

Il  est  probable  que  si  Rabelais  eût  vécu  de  nos 
jours  il  ne  se  serait  pas  frotté  au  puits  de  Grenelle, 
ou  il  aurait  pensé  autrement  que  de  son  temps. 

Entrons  maintenant  plus  directement  dans  la  ques¬ 
tion  de  la  minéralisation  et  de  la  constitution  phy¬ 
sico-chimiques  des  sources. 

«  Il  est  à  peu-près  démontré  que  certaines  eaux 
empruntent  leurs  principes  minéralisateurs  aux  ter- 
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rains  qu’elles  traversent.  C’est  un  fait  que  Pline 
avait  déjà  constaté  !  Taies  snnt  aquœ ,  dit-il,  qua - 
lis  terra  per  quatn  fluunt.  C’est  ainsi  que  des  eaux 
de  source  traversent  des  couches  de  sels  calcaires 
et  s’emparent  du  carbonate  et  du  sulfate  de  chaux; 
que  les  eaux  ferrugineuses  coulent  dans  des  canaux 
remplis  de  gaz  acide  carbonique  qu’elles  dissolvent, 
de  là  elles  passent  sur  des  lits  de  minerai  de  fer; 
une  partie  de  l’acide  dont  elles  se  sont  emparées 
se  combine  avec  l’oxide  de  fer.  Ce  serait  par  lixi¬ 
viation,  suivant  les  naturalistes  qui  admettent  l’ac¬ 
tion  unique  du  feu  central ,  que  les  eaux  se  minéra- 
lisent.  D’autres  sources  empruntent  leurs  principes 
salins  aux  terrains  avec  lesquels  ils  sont  en  con¬ 
tact.  »  (  Batissier,  Thèse  c.,  p.  20  ). 

Du  temps  de  Raulin  ces  faits  avaient  déjà  cours 
dans  la  science.  «  L’eau ,  en  filtrant  et  en  coulant 
dans  les  montagnes  et  les  coteaux,  pénètre,  dit  cet 
auteur,  et  passe  successivement  par  les  différentes 
couches  qui  les  forment  ;  elle  se  charge  de  terres, 
de  sels  ,  et  des  différentes  substances  métalliques 
qu’elle  est  en  état  de  dissoudre  ;  de  sorte  qu’une  partie 
d’eau  peut  en  contenir  une  quantité  proportionnée 
à  son  volume.  Les  métaux  imparfaits  sont  altérés 
et  décomposés  par  l’eau,  principalement  lorsqu’elle 
est  chargée  de  molécules  salines;  alors  elle  agit  puis¬ 
samment  sur  les  parties  métalliques.  Cependant,  si 
l’on  en  excepte  le  fer  et  le  cuivre,  il  est  peu  de  vrais 
métaux  sur  lesquels  l’eau  ait  une  vertu  dissolvante 
sensible  »  (  Ouv.  c.,  p.  24).  Cette  faculté  dissolvante 
s’exerce  d’autant  mieux,  qu’à  l’action  entraînante  du 
mouvement  du  liquide  se  joint  une  température  crois¬ 
sant  avec  la  profondeur. 

Une  observation  ancienne  a  appris  que  «  les  sou¬ 
terrains  des  montagnes  abondent  en  fer,  en  soufre, 
en  pyrites  et  autres  substances  minérales  »  (  Rau¬ 
lin,  L.  c.,  p.  25  ).  On  sait  d’autre  part  que  :  «  il 
règne  dans  toutes  les  mines  et  dans  leurs  souterrains 
une  vapeur  sulfureuse,  saline,  métallique,  très-abon¬ 
dante,  très-fine,  très-élastique,  volatile  et  pénétrante, 
qu’on  regarde  comme  l’esprit  de  la  mine,  non 
comme  une  émanation  de  ses  principes.  Cette  va¬ 
peur  s’élève  par  sa  propre  volatilité  vers  les  cou¬ 
ches  supérieures  des  montagnes  et  des  coteaux  » 

(  Raulin,  ibid.,  p.  25).  Les  métaux  profonds  se  vo¬ 
latilisent  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  s’incorpo¬ 
rent  à  l’eau  ,  disent  quelques  auteurs.  Voilà  déjà 
assez  de  données  pour  entrer  dans  la  voie  de  la  so¬ 
lution  du  problème.  Ecoutons  encore  un  des  hommes 
les  plus  compétens  sur  la  matière. 

«  En  parcourant  les  fissures  des  montagnes ,  en 
se  filtrant  à  travers  la  masse  de  la  terre,  les  eaux 
de  sources  dissolvent  une  quantité  de  substances 
qui  altèrent  leur  pureté  lorsqu’elles  viennent  à  se 
mettre  au  jour.  Ces  substances  sont  la  silice,  divers 
sels  et  acides,  et  même  de  la  matière  extractive , 
dont  elles  se  chargent  en  traversant  la  couche  de  terre 
végétale  qui  forme  la  croûte  du  globe.  On  ne  sait 
point  encore  comment  l’eau  s’empare  de  ces  sub¬ 


stances  ;  car  diverses  sources  en  contiennent  certai¬ 
nes  en  si  grande  abondance,  qu’il  serait  impossible, 
aux  alentours  du  cours  de  la  source,  de  les  fournir 
pendant  deux  mois  seulement.  Ainsi,  par  exemple,  il 
coule  annuellement  avec  l’eau  de  Carlsbad  746,884 
livres  de  carbonate  sodique,  et  1,132,923  livres  de 
sulfate  sodique,  sans  compter  les  autres  subtances 
qui  accompagnent  ces  deux  sels.  Il  est  probable  que 
ces  eaux  filtrent  à-travers  des  montagnes  dont  elles 
décomposent  et  dissolvent  peu  à  peu  la  masse,  ex¬ 
citant  ainsi  un  travail  chimique  dont  le  résultat  est 
de  les  charger,  et  dont  la  quantité  est  quelquefois 
si  considérable  que  l’art  pourrait  à  peine  imiter 
une  semblable  dissolution.  C’est  pourquoi  la  quan¬ 
tité  de  substances  contenue  dans  ces  eaux  doit  varier 
suivant  les  circonstances.  C’est  pourquoi  aussi  les 
sources  doivent,  avec  le  temps,  mais  peut-être  seu¬ 
lement  après  plusieurs  siècles,  changer  de  nature  , 
suivant  que  les  substances  solubles  ont  été  entraî¬ 
nées  totalement,  qu’il  en  reste  moins,  ou  qu’au  con¬ 
traire  il  y  en  a  d’avantage  encore  à  dissoudre  » 
(Berzélius,  Ouv.  c.,  t.  1.  p.  445  ). 

Aristote  enseignait,  près  de  400  ans  avant  l’ère 
chrétienne,  qu’il  se  mêle  avec  les  eaux  minérales 
des  vapeurs  de  différente  nature  ,  qui  font  leur 
principale  vertu.  Le  sentiment  de  Vitruve  était  que 
l’eau,  en  passant  par-dessus  les  veines  des  mines, 
se  charge,  de  même  que  l’air,  des  vapeurs  qui  en 
proviennent  et  en  prend  les  qualités  minérales.  (  Rau¬ 
lin  ,  p.  35  ).  Les  savans  modernes  qui  assimilent 
les  phénomènes  des  sources  thermales  et  des  vol¬ 
cans  pensent  que  les  eaux  reçoivent  leurs  agens 
minéralisateurs  par  deux  voies.  Le  gaz  subterrané, 
qui  se  compose  de  minéraux  volatilisés,  fournirait 
aux  sources  des  sels  de  soude  et  de  chaux,  le  silex, 
le  soufre  et  d’autres  matériaux  encore  :  ce  gaz  se¬ 
rait  aussi  la  puissance  calorifère.  Il  faut  ajouter  à 
ces  principes  d’autres  matières  solides  gazéifiées 
par  la  chaleur  des  foyers  volcaniques.  Enfin  ,  les 
eaux  s’empareraient  par  lixiviation  de  la  magnésie, 
de  l’iode,  de  l'alun  et  d’autres  sels  (  Batissier  ). 

On  se  tromperait  cependant,  si  l’on  croyait  que 
certains  élémens  gazeux  qu’on  rencontre  dans  les 
eaux  minérales  s’y  sont  introduits  à  l’état  de  gaz  ; 
certains  gaz  en  effet,  peuvent  se  former  dans  la  subs¬ 
tance  même  du  liquide,  a  Une  observation  qu’on  a 
faite  depuis  longtemps,  principalement  sur  les  eaux 
de  puits,  c’est  que,  renfermée  dans  des  vaisseaux 
de  bois  ou  dans  des  bouteilles  bouchées  de  liège, 
elles  ne  tardent  pas  à  perdre  de  leur  transparence,  et  à 
acquérir  une  odeur  analogue  à  celle  de  Vhepar  sul- 
phuris  ou  d’œuf  couvé.  On  a  aussi  remarqué  que, 
plus  les  eaux  étaient  séléniteuses,  plus  cette  odeur 
était  prompte  à  se  manifester....  Pour  savoir  si  la 
prompte  altération  de  l’eau  des  puits  de  Paris  n’é¬ 
tait  pas  due  à  leur  communication  avec  les  conduits 
des  fosses  d’aisance,  j’ai  choisi  de  préférence  l’eau 
du  puits  des  Invalides  ,  que  l’on  soupçonne  venir 
d’Arcueil,  et  dans  le  voisinage  duquel  fl  ne  se  trou 


ve  aucune  matière  en  putréfaction.  Cette  eau,  qui 
est  très-séléniteuse  ,  prend  de  l’odeur  en  peu  de 
jours,  lorsqu’il  fait  chaud;  il  s’y  forme  un  véri¬ 
table  gaz  hépatique ,  et  elle  ne  donne  plus  après 
l’évaporation  que  dix  atomes  de  résidu  terreux  * 

(  Parmentier,  Diss.  sur  les  eaux  de  la  Seine,  p.  94, 
96  ). 

Il  est  des  eaux  minérales  réputées  sulfureuses  qui 
ne  doivent,  d’après  quelques  savans,  leur  hydrogène 
sulfuré  qu’à  des  circonstances  accidentelles,  à  la  fer¬ 
mentation  de  substances  organiques  qu’elles  traver¬ 
sent.  Dans  celles  au  contraire  qui  émanent  de  terrains 
sulfureux  ou  volcaniques,  le  principe  qui  les  caracté¬ 
rise  se  trouve  combiné,  et  dans  l’état  de  sulfure  alca¬ 
lin  ou  de  sulfure  de  fer;  le  plus  souvent  ce  dernier 
composé  se  présente  uni  au  gaz  hydrogène.  Quelques 
eaux  minérales  renferment  avec  le  gaz  hydrogène  sul¬ 
furé  de  l’hydrosulfure  de  chaux  et  du  bitume  (Bouil¬ 
lon-Lagrange). 

Il  serait  curieux  de  déterminer  quelle  part  la  rapi¬ 
dité  du  mouvement  des  nappes  souterraines  prend 
dans  les  différens  actes  de  la  minéralisation.  «  On  sait 
que  la  plupart  des  corps  plongés  dans  l’eau  y  res¬ 
tent  longtemps  sans  rien  perdre  de  leurs  parties  ;  mais, 
imprimez  à  cette  eau  du  mouvement,  vous  mettrez  en 
liberté  une  partie  de  l’air  qu’elle  contient,  et  il  agira 
alors  concurremment  avec  elle.  C’est  ainsi  que  beau¬ 
coup  de  matières,  sans  changer  de  température,  de 
surface  et  de  forme,  sont  attaquées  et  dissoutes  parce 
seul  moyen.  C’est  à  l’action  combinée  de  l’air  et  de 
l’eau,  plutôt  qu’à  l’eau  seule,  qu’il  faut  attribuer  cet 
effet  :  ainsi  l’eau  chargée  de  sel  en  dissout  d’autant 
plus  abondamment  qu’elle  est  plus  éloignée  du  point 
de  saturation.  Enfin,  le  mouvement  continuel  peut 
même  exercer  sur  l’eau  ce  qu’il  produit  sur  des  liqui¬ 
des  plus  composés;  on  sait  que  le  vin  ,  renfermé  dans 
des  flacons  bien  bouchés,  se  change  en  vinaigre  si  on 
le  secoue  pendant  quelques  heures.  »  (  Parmentier, 
Ouv.  c.,  p.  150.) 

D’autre  part,  on  n’ignore  pas  que  :  «  l’eau  triturée 
longtemps  avec  la  limaille  d’or,  d’argent,  de  cuivre  et 
de  plomb,  retient  quelques  principes  de  ces  métaux, 
même  après  la  filtration.  M.  Cadet,  le  jeune,  ne  doute 
pas  que  l’eau  qui  a  bouilli  sur  le  mercure  n’ait  acquis 
quelques  vertus.  On  a  observé  enfin  que  l’eau  qui  a 
séjourné  dans  des  vases  de  régule  d’antimoine  était  lé¬ 
gèrement  émétisée.  »  (Acad,  de  Dijon,  Ouv.  c.,  t.  1, 
p.  5G2.)  Ces  faits  sont  mieux  appréciés  de  nos  jours,  et 
éclairent  de  plus  en  plus  la  question  qui  nous  oc¬ 
cupe. 

On  avait  cru  pouvoir  déduire  la  nature  des  élémens 
minéralisateurs  des  eaux  d’après  l’analyse  du  sol  d’où 
elles  sourdent.  Celte  présomption  s’est  trouvée  erro¬ 
née  le  plus  souvent,  par  la  raison  que  la  nappe-mère 
vient  toujours  de  très-loin,  et  cet  endroit  là  est  in¬ 
connu  le  plus  souvent.  Sait -on,  par  exemple,  quel  est 
le  point  d’infiltration  des  eaux  ferrugineuses  d’Abbe- 
court,  lesquelles  jaillissent  à  notre  porte  (  ù^ix  lieues 


de  Paris,  près  Saint-Germain-en-Laye),  ainsi  que  de 
celles  de  Passy?  Et  pourtant  ces  deux  sources  éma¬ 
nent  d’une  même  nappe,  selon  nos  conjectures;  elles 
présentent  d’ailleurs  la  même  composition ,  et  à  peu 
près  la  même  température;  l’analyse  du  sol  d’émer¬ 
sion  n’apprend  rien. — AuxsourcesdeChaudes-Aigues, 
l’examen  du  sol  n’en  a  pas  appris  davantage  à  l’un  des 
savans  les  plus  compétens  qui  l’a  étudié,  M.  Bertliier. 
A  Balaruc,  l’analyse  s’est  trouvée  également  en  défaut 
sous  ce  rapport.  Il  y  a  là  une  petite  montagne  de  na¬ 
ture  calcaire  qui  présente  des  traces  de  fer,  et  qu’on 
présume,  avec  assez  de  fondement,  être  traversée  par 
l’eau  minérale.  Cependant,  cette  eau,  qui  est  chaude, 
salée,  amère  et  purgative,  n’offre  pas  la  moindre  trace 
de  fer  (Bouillon-Lagrange, Ouv.  c.,  p.  412).  Au  Moni- 
d’Or,  les  déchirures  les  plus  profondes,  les  couches 
les  plus  basses  de  la  roche,  qu’ont-elles  présenté  ?  A 
peine  une  matière  blanche,  argileuse,  et  quelques  dé¬ 
bris  ponceux  (Bertrand,  Recherches  sur  les  eaux  du 
Mont-d’Or,  etc.;  1810,  p.  42).  Si  nous  sortons  du  sol 
de  France,  la  chimie  verra-t-elle  plus  clair?  Aux 
sources  de  Wildbad,  par  exemple,  on  ne  trouve  qu’un 
terrain  sableux,  et  pourtant  cette  eau  offre  les  mêmes 
conditions  physico-chimiques  que  celles  de  Plom¬ 
bières,  de  Luxeuil  et  de  Néris.  On  pourrait  au  besoin 
multiplier  ces  exemples.  Néanmoins  il  est  des  cas  où 
l’induction  que  nous  venons  de  combattre  trouve  son 
application.  A  Alaïs,  près  Montpellier,  on  trouve  des 
sources  offrant  des  principes  en  rapport  avec  les  mi¬ 
nerais  qui  les  entourent.  Le  Gardon  ,  qui  y  passe,  est, 
après  la  Gaze,  la  rivière  la  plus  aurifère  de  France.  Le 
fer  s’y  tire  d’un  très-grand  nombre  de  montagnes  ; 
deux  minières  considérables  y  fournissent  du  sulfate 
de  fer;  on  y  trouve  aussi  du  cuivre,  une  minière  de 
plomb,  une  d’antimoine,  auprès  de  laquelle  on  a  aussi 
trouvé  du  mercure,  du  charbon  de  terre,  du  napbte, 
du  soufre,  etc.  Les  eaux  qui  passent  sur  ces  substan¬ 
ces  contiennent  deux  sortes  d’eaux  minérales,  sulki- 
reuses  et  ferrugineuses. 

Rien,  au  reste,  n’est  plus  incertain  que  les  analyses 
des  eaux  minérales  que  les  chimistes  exaltent  avec 
fierté  comme  une  puissance  de  leur  science.  Deux  sa¬ 
vans  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  prétendent  même 
que  :  «  si  les  analyses  d’une  même  source  ne  présen¬ 
tent  pas  toujours  des  résultats  identiques,  cette  diffé¬ 
rence  dépend,  sans  doute,  de  ce  qu’elles  ont  été  faites 
souvent  par  des  personnes  peu  exercées  aux  opéra¬ 
tions  chimiques,  et  à  des  époques  diverses  de  l’année. 
En  effet,  les  pluies,  les  fontes  des  neiges,  qui  ont  une 
certaine  influence  sur  la  température  de  plusieurs 
eaux,  doivent  aussi  modifier  leur  composition  »  (  pâ¬ 
tissier  et  Boutron-Charlard,  Man.deseauxmin., 
p.  6.)  Il  serait  cependant  facile  de  prouver,  par  l  ou¬ 
vrage  même  que  nous  venons  de  citer,  que  les  ^ana¬ 
lyses  montrent  tout  ce  qu’on  veut,  ou  plutôt  qu’elles 
oublient  souvent  la  substance  la  plus  essentielle  du  li¬ 
quide  pour  ne  mettre  en  relief  que  ce  qui  n  existait 
pas.  Qu’il  nous  suffise  de  prendre  pour  exemple  les 
eaux  iodurées  et  bromurées,  parmi  lesquelles  comp- 


tent  les  eaux  de  la  mer,  si  souvent  brevetées  d’une 
nouvelle  analyse  soi-disant  exacte!  L’iode  n’a  été  dé¬ 
couvert,  comme  on  sait,  qu’en  4811,  par  Courtois,  fa¬ 
bricant  de  soude  à  Paris,  et  le  brome  en  182(5,  par 
M.  Ballard.  On  ne  saurait  contester  que  les  nombreu¬ 
ses  sources  de  ce  genre  qu’on  a  rencontrées  dans  les 
deux  continens  ne  reconnaissent  leur  énergie  à  ces 
deux  principes.  Il  en  est  une,  entre  autres,  qui  con¬ 
tient  rien  moins  que  soixante-dix  centigrammes  d’iode 
par  pinîe  (14  grains),  sans  compter  d’ailleurs  une  forte 
proportion  de  bromate  de  potasse,  ce  qui  doit  la  ren¬ 
dre  véritablement  toxique;  cette  source  est  celle  de 
Kreutznach,  en  Prusse  (Lee,  L.  c.,  p.  150).  D’autre 
part,  il  existe  une  analyse  des  eaux  de  Passy  qui  ad¬ 
met  l’existence  du  nitre,  et  que  l’Académie  de  Dijon 
appelle  exacte  (L.  c.,  p.  149),  tandis  que  l’analyse  la 
plus  récente  n’en  reconnaît  pas  un  seul  atome.  L’eau  de 
pluie  analysée  à  Berlin  par  Margraff,  à  Erfurth  par 
Perrhis,  et  à  Paris  par  Bayen,  a  donné  des  principes 
semblables  ;  M.  Leibig  est  venu  à  son  tour,  et  y  a  dé¬ 
couvert  une  certaine  proportion  d’acide  nitrique  que 
ses  prédécesseurs  n’avaient  pas  aperçu.  «  Qu’on  mette 
un  grain  de  sel,  disait  Parmentier,  qui  paraît  le  moins 
altérable,  dans  une  pinte  d’eau,  il  sera  impossible  à 
la  chimie  de  le  retrouver,  vu  que  son  extrême  division 
l’aura  rendu  d’une  décomposition  très  facile  »  (L. c., 
p.  63).  L’eau  minérale  d’Ems  a  été  analysée  par  deux 
chimistes  habiles  de  l’Allemagne  ;  Kastner  y  a  trouvé 
un  gramme  et  demi  de  substances  salines,  tandis  que 
Struve  n’en  admet  qu'un  gramme  par  pinte  ;  le  pre¬ 
mier  y  reconnaît  un  gramme  de  carbonate  de  soude> 
tandis  que  le  second  n'en  a  trouvé  qu’un  demi  gram¬ 
me  ;  celui-là  y  a  constaté  12,45  pouces  de  gaz  acide 
carbonique  libre,  tandis  que  celui-ci  en  compte  17,45 
pouces  (Lee,  L.  c.,  p.  54).  Jugez  à  présent  de  la  va¬ 
leur  de  ces  formules  soi-disant  parfaites  des  eaux  mi¬ 
nérales  factices!  «  Les  progrès  de  l’analyse  chimique 
nous  avertissent  tous  les  jours,  dit  Guyton  de  Morveau, 
que  moins  d’un  millième  de  substance  ajoutée  ou 
soustraite  dans  une  composition  y  produit  des  chan- 
gemens  de  propriétés  notables»  {Annales de  Chimie , 
1810).  On  ne  connaît  pas  suffisamment  l’organisation 
des  enfans  de  la  nature,  et  l’on  veut  y  substituer  des 
fœtus  abortifs.  On  a  dit  avec  raison  que  les  eaux  miné¬ 
rales  artificielles  ressemblaient  aux  naturelles  comme 
un  singe  ressemble  à  l’homme;  ce  sont  effectivement 
des  nymphes  bâtardes  qu’il  faut  parer  artistement 
comme  des  fiancées  pour  les  rendre  recevables,  ce  qui 
ne  veut  point  dire  que  nous  leur  refusons  le  mérite  de 
rester  en  pharmacie  comme  des  produits  particuliers 
utiles  dans  certains  cas. 

On  pourrait  saisir  dans  beaucoup  d’autres  cas  encore 
l’analyse  chimique  en  défaut.  «  Les  substances  qui 
rendent  l’air  nuisible  à  la  santé  et  susceptibles  d’atti¬ 
rer  des  maladies  aux  hommes  et  aux  animaux  s’y 
trouvent  sous  la  forme  de  vapeurs,  et  iifluent  si  peu 
sur  la  quantité  d’oxigène  qu’il  contient,  que  l’atmos¬ 
phère  fétide  des  cadavres,  soit  à  l’air  libre,  soit  dans 
des  chambres  non  hermétiquement  closes,  a  paru  en 


contenir  tout  autant  que  la  plus  pure.  Ces  substances 
ne  sont  mêlées  à  l’air  qu’en  quantités  extrêmement 
faibles,  et  elles  y  sont  vaporisées  de  la  même  manière 
que  le  phosphore  l’est  dans  le  gaz  hydrogène  ou  le  gaz 
nitrogène,  sans  changer  sa  nature.  On  ne  peut  point 
les  découvrir  par  l’eudiométrie,  quoiqu’on  ait  appris 
dans  ces  temps  modernes  à  les  détruire,  et  à  prévenir 
ainsi  leur  funeste  influence  sur  la  santé.  »  (Berzelius, 
ib. ,  p.  593.) 

Il  est  des  eaux  minérales  dont  l’efficacité  thérapeu¬ 
tique  est  des  plus  remarquables,  et  pourtant  la  chimie 
n’y  découvre  que  quelques  principes  insignifians,  prin¬ 
cipes  qui,  donnés  dans  une  potion  pharmaceutique, 
ne  produisent  que  peu  de  chose  ou  rien,  ou  même  des 
effets  d’un  autre  genre.  Les  eaux  de  Wilhad,  de  Gas- 
tein,  de  Schlangenbad ,  de  Pfeffers,  de  Luxeuil,  de 
Leuck,  de  Néris,  etc.,  se  trouvent  dans  ce  cas  (Lee, 
L.  c.).  Il  est  une  source  thermale  en  Sibérie,  celle  de 
Tavatoma,  qui  cautérise,  dit-on,  profondément  le  point 
du  corps  qu’on  lave  avec  ce  liquide  ;  la  chimie  n’y  a 
encore  rien  signalé  (Alibert,  p.  569).  Aussi  le  célèbre 
Fourcroy  a-t-il  eu  raison  de  dire  que  :  «  l’art  de  con¬ 
naître  les  différens  sels  dissous  par  les  eaux,  d’en  esti¬ 
mer  la  proportion,  est  un  des  travaux  les  plus  diffici¬ 
les  qu’on  puisse  se  proposer  en  chimie.  »  (Encyclopédie 
méth.) 

«  Il  y  a  dans  les  eaux  minérales  naturelles,  non  seu¬ 
lement  des  principes  qui  nous  échappent  par  leur  na¬ 
ture,  leur  volatilité,  mais  la  combinaison  de  ceux  que 
nous  connaissons  est  si  exacte,  si  profonde,  que  les 
analyses  chimiques  sont  nécessairement  insuffisantes. 
Qu’on  juge  de  la  synthèse  :  il  n’y  a  que  des  vérités  re¬ 
latives.  Or,  c’est  cette  parfaite  combinaison  des  princi¬ 
pes  constituans  qui  rend  les  eaux  minérales  naturelles 
bien  autrement  efficaces  que  les  autres,  qui  leur  con¬ 
servera  le  titre  d'arcana  Dei  miraculis  plena.  »  (Ré- 
veille-Parise,  Eaux  d’Enghien,  p.  149.) 

En  4811,  M.  Bouillon-Lagrange  élevait  à  38  le  nom¬ 
bre  des  corps  que  la  chimie  avait  découverts  dans  les 
différentes  eaux  minérales.  En  1826,  Alibert  en  comp¬ 
tait  40  et  les  divisait  en  cinq  catégories,  savoir  :  les 
gaz,  les  acides,  les  alcalis,  les  sulfures  et  les  sels.  De 
combien  ce  chiffre  ne  pourrait-il  pas  être  élevé  aujour¬ 
d’hui  si  on  voulait  recommencer  les  analyses  ;  car  il 
est  des  eaux  célèbres  qui  ne  sont  pas  réanalysées  de¬ 
puis  20  ans. 

Par  suite  de  ces  considérations,  nous  ne  pouvons, 
quant  à  présent,  définir  les  eaux  minérales  que  comme 
des  composés  mixtes  de  nature  indéterminée,  la  plu¬ 
part  d’entre  elles  contenant  des  substances  des  trois 
règnes  qui  échappent  à  l’analyse.  Nous  ne  dirons  pas 
que  les  eaux  minérales  soient  des  êtres  organiques, 
ainsi  que  l’ont  avancé  quelques  auteurs;  mais  ou  peut 
soutenir,  sans  paradoxes,  que,  par  ses  élémens  et  par 
sou  rôle,  l’eau  appartient  *tout  autant  au  régne  orga¬ 
nique  qu’à  l’inorganique,  puisqu’il  n’y  a  pas  devie  sans 
elle.  Il  y  a  cette  différence  essentielle  entre  les  prépa¬ 
rations  pharmaceutiques  et  les  eaux  minérales  naturel¬ 
les,  c’est  que,  dans  ces  dernières,  les  substances  se 
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trouvent  extrêmement  divisées  et  dans  les  meilleures 
conditions  d’absorption.  Les  verres  les  plus  grossissons 
ne  peuvent  rien  découvrir,  le  tout  formant  une  masse 
parfaitement  homogène  (Berzelius).  Par  cela  même 
que  les  principes  constituons  en  sont  très-délayés  et 
digérés  pour  ainsi  dire  dans  un  liquide  longuement 
élaboré  dans  les  entrailles  de  la  terre,  on  peut  en  in¬ 
gérer  de  grandes  quantités  sans  dégoût  et  sans  produi¬ 
re  d’effet  local  nuisible.  Ajoutons  que  les  principes 
gazeux  qui  sont  absorbés  avec  ia  plus  grande  facilité 
par  trois  voies  différentes,  par  la  respiration,  par  l’es¬ 
tomac  et  par  la  peau,  agissent  plus  énergiquement  en¬ 
core  que  le  liquide  lui-même.  On  comprend  pourquoi 
il  serait  très-important  que,  dans  tous  les  établissemens 
d’eaux  minéro-thermales,  les  baignoires  fussent  her¬ 
métiquement  fermées,  de  manière  que  le  baigneur  n’eut 
que  la  seule  tète  au-dehors  pour  respirer,  ainsi  que 
Debrest  l’avait  déjà  conseillé  (Debrest,  Eaux  min.  de 
Chaleldon,  etc.).  Quand  on  pense  que  la  pénétrabilité 
des  gaz  est  telle  qu’ils  s’échappent  à  travers  les  pores 
les  plus  étroits  des  vases  en  terre  ou  en  grès,  et  même 
d’une  vessie  de  bœuf  sèche,  au  point  que  si  l’on  rem¬ 
plit  d’oxigène  ces  récipiens  et  qu’on  les  ferme  exacte¬ 
ment,  on  ne  retrouve,  au  bout  de  quelques  heures, 
que  de  l’air  atmosphérique  qui,  par  la  loi  d’équilibre, 
a  remplacé  le  gaz,  en  pénétrant  à  son  tour  par  les 
mêmes  pores,  ainsi  que  Priestley  l’a  démontré;  quand 
on  pense,  disons-nous,  à  cette  pénétrabilité,  on  ne 
saurait  trop  prendre  de  précautions  pour  prévenir  une 
pareille  évenlation  de  l’eau  minérale. 

Ou  goûtera  toute  la  portée  de  cette  remarque  en  se 
rappelant  combien  certains  principes  volatils  agissent 
énergiquement  sur  l’économie,  malgré  qu’ils  soient  dis¬ 
séminés  dans  une  très-grande  masse  d’air;  l’odeur  du 
romarin  sur  les  côtes  d’Espagne,  et  celle  de  la  canelle 
aux  approches  de  l’île  de  Ceylan,  frappent  l’odorat  et 
les  nerfs  à  40  lieues  loin  de  l’endroit  d’émanation. 
Il  est  de  fait,  d’ailleurs,  que  toutes  les  eaux  minérales 
sont  par  elles-mêmes  très-pénétrantes,  indépendamment 
de  leurs  principes  gazeux. 

a  De  l’eau  pure  enfermée  dans  un  vase  de  poterie 
cuite  en  gré  y  demeure  sans  le  pénétrer.  Que  l’on  y 
mette  au  contraire  une  eau  chargée  de  sel,  on  la  verra 
bientôt  se  frayer  une  route  par  ses  pores,  et  déposer  à 
sa  surface  extérieure  de  petits  cristaux. Est-ce  donc  que 
des  parties  composées  peuvent  être  plus  subtiles  que 
des  parties  simples?  Non,  le  sel  devenu  homogène 
avec  le  fluide  aqueux  forme  un  tout  équipondérable 
aux  parties  du  vase  qui  l’attirent,  et  le  transmettent 
de  proche  en  proche;  c’est  ce  que  nous  avons  nommé 
attraction  de  transmission  »  (Acad,  de  Dijon,  ouv. 
c.  t.  i,  p.  559).  Quelle  qu’en  soit  l’explication,  le 
fait  n’en  est  pas  moins  constant.  C’est  peut-être  aussi 
à  cette  pénétrabilité  minéralisante  que  plusieurs  eaux, 
telles  que  celles  de  Vichy,  de  Néris,  de  Gastein  en 
Salzbourg,  etc.,  doivent  la  propriété  de  conserver  les 
fleurs,  les  feuilles  et  les  plantes  les  plus  délicates  dans 
leur  fraîcheur  naturelle,  circonstance  importante  pour 
certains  peintres  et  les  .botanistes  qui  s’occupent  de 


physiologie  végétale.  L'eau  de  Gastein  paraît  même 
jouir  d’une  propriété  plus  remarquable  encore:  elle  ré¬ 
vivifie  tout  à  fait  les  fleurs,  les  feuilles  et  les  plantes  à 
demi  séchées  qu’on  y  immerge,  et  leur  redonue  la 
verdure  et  les  couleurs  naturelles  qui  étaient  étein¬ 
tes  (Lee,  liv.  c.,  p.  42).  Nous  devons  ajouter,  au 
reste,  que  l’art  possède  d’autres  moyens  pour  attein¬ 
dre  le  même  but.  «Si  ou  met  des  feuilles  de  girofflée 
dans  de  l’eau  arsénicale ,  et  que  l’on  laisse  le  vaisseau 
à  l’air  libre,  non-seulement  ce  végétal  s’y  conservera, 
mais  à  mesure  le  fluide  s’évaporera,  on  verra  se  former 
sur  ses  parois  et  à  la  surface  des  feuilles  des  crystaux 
d’arsénic  qui  auront  un  coup-d’œil  brillant  très-sin¬ 
gulier  »  (Acad,  de  Dijon,  ouv.  c.,  t.  2,  p.  543). 

Il  ne  faut  pas  oublier  néanmoins  que  le  maniement 
de  ces  liquides  n’est  pas  sans  danger,  surtout  dans  les 
ateliers  des  artistes.  «  Il  en  est  de  l’arsénic,  a  dit  avec 
raison  l’historien  de  l’Académie  des  Sciences  (1772, 
p.  58),  comme  des  bêtes  féroces  mal  apprivoisées, 
dont  on  ne  peut  s’approcher  souvent  sans  qu’elles  fas¬ 
sent  repentir  de  s’y  être  fié.  »  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est 
probable  que, dans  ces  occurences,  l’eau  minérale  dans 
laquelle  on  plonge  les  fleurs,  tanne  ou  plutôt  em¬ 
baume  leur  substance  par  une  véritable  endosmose,  à 
l’instar  de  l’injection  cadavérique  de  M.  Gannal.  L’ar¬ 
sénic  agit  de  même,  car  on  sait  qu’il  préserve  les  corps 
de  la  putréfaction. 

On  conçoit  à  peine  maintenant  comment,  en  pré¬ 
sence  de  tant  de  faits  éminens  que  la  science  et  l’art 
possèdent  en  faveur  de  l’efficacité  des  eaux  minérales, 
un  savant  dont  le  nom  fait  autorité,  Parmentier,  ait  pu, 
dans  une  circonstance  grave,  pousser  le  scepticisme 
jusqu’à  faire  de  la  diplomatie  au  lieu  d’aborder  nette¬ 
ment  la  question  qui  lui  était  soumise.  «  Les  citoyens 
de  deux  villes  assez  considérables,  distantes  de  douze 
lieues,  et  qui  ont  à  leurs  portes  la  même  espèce  d’eau 
minérale  ferrugineuse,  m’ayant  consulté  pour  savoir  à 
laquelle  ils  devaient  donner  la  préférence,  j'ai  cru, 
pour  le  plus  grand  intérêt  de  tous,  devoir  conclure  à 
la  fin  de  mon  rapport  qu’il  fallait  nécessairement 
qu’ils  se  transportassent  les  uns  chez  les  autres  pour 
en  tirer  réciproquement  le  meilleur  parti,  et  cela  fondé 
sur  l’exemple  des  habitans  de  quelques  cantons  du 
midi  de  la  France,  qui,  entraînés  loin  de  chez  eux  par 
la  célébrité  de  certaines  eaux  minérales,  délaissent 
celles  qu’ils  ont  sous  la  main,  quoiqu’elles  soient  d’une 
nature  semblable  et  souvent  d’un  effet  plus  énergique  » 
(Parmentier,  ouv.  c.,  p.  149). 

D’autres  considérations  se  rattachent  à  l’étude  de  la 
constitution  physico-chimique  des  eaux  minérales. 
Terminons  en  attendant  cet  article  par  une  observa¬ 
tion  générale  intéressante. 

Les  animaux  et  les  plantes  se  trouvent  bien  de  l’u¬ 
sage  de  certaines  eaux  minérales,  ils  les  recherchent 
même  avec  avidité  bien  qu’ils  ne  soient  point  malades. 
Ce  sont  les  eaux  alcalines  et  gazeuses  que  les  ani¬ 
maux  herbivores,  surtout  les  ruminans,  préfèrent  à 
l’eau  simple.  Au  Mont-d’Or,  à  Bourbonne,  à  Vichy,  à 
Acqui  (en  Piémont),  et  dans  toute  l’Auvergne,  rien 


n’est  plus  commun  que  ce  fait  remarquable.  «  Ce  phé¬ 
nomène,  que  l’on  a  embelli  un  peu  trop,  se  présente 
trcs-souvent  dans  la  Haute-Auvergne,  où  les  eaux  ga¬ 
zeuses  se  rencontrent  en  grand  nombre.  Dès  que  ces 
animaux  (bœufs,  vaches,  chèvres,  moutons,  brebis)  en 
ont  goûté  une  fois,  l’instinct  les  y  ramène  de  très-loin, 
surtout  si  la  source  se  trouve  renfermée  dans  un  édifice 
dont  les  murs  soient  imprégnés  de  sels.  La  saveur  ai¬ 
grelette  des  eaux  qui  fait  sur  eux  la  même  impression 
que  le  sel,  ou  les  incrustations  salines  des  murs  qu’ils 
lèchent  et  dont  ils  sont  très-friands,  les  déterminent  à 
diriger  leur  course  vers  ces  sources  ;  ils  préfèrent 
même  les  eaux  gazeuses  froides  aux  chaudes;  cet  at¬ 
trait  est  le  même  pour  les  moutons,  les  chèvres  et  les 
vaches  »  (De  Brieude,  ouv.  c.,  p.  26). 

«  Leur  saveur  est  d’abord  légèrement  acidulé,  puis 
onctueuse  et  salée  ;  elle  devient  amère  et  astringente, 
si  on  les  agite  dans  la  bouche.  Le  goût  acidulé  dis¬ 
parait  quand  elles  ont  été  roulées  ou  agitées  en  contact 
avec  l’air;  alors  elle  ne  paraissent  que  salées.  Telle  est 
sans  doute  la  raison  pour  laquelle  les  bœufs,  les  va¬ 
ches,  les  chèvres  et  les  brebis  les  recerchent  avec  tant 
d’avidité  :  avant  que  l’on  eût  construit  les  canaux  qui 
les  conduisent  dans  la  Dordogne,  on  voyait  ces  ani¬ 
maux  les  préférer  à  l’eau  de  cette  rivière,  qui  coule  à 
côté.  Plusieurs  habitans  du  Mont-d’Or  m’ont  dit  avoir 
remarqué  qu’elles  dessèchent  et  amaigrissent  les 
bœufs  et  les  vaches  qui  en  boivent  souvent  ;  aussi  ont- 
ils  le  plus  grand  soin  d’empêcher  ces  animaux  de 
boire  »  (Bertrand,  ouv.  c.,  p.  59). 

a  Les  brebis,  les  chèvres  et  les  bœufs  sont  très- 
iriands  de  ces  incrustations;  on  les  voit  sauter, courir 
avec  gaîte  et  volupté  le  long  du  pré,  et  lécher  le  peu 
qu  il  trouvent  attaché  et  condensé  contre  le  mur,  sur 
le  sol  et  sur  les  pierres,  à  fleur  d’eau  ou  au-dessus  » 
(Granetti,  Eaux  d’Acqui,  1841,  p.  28). 

«  À  Bourbonne  on  s’apercevait  que  les  pigeons  qui 
venaient  boire  aux  eaux  des  fontaines  minérales  étaient 
plus  gras  et  plus  forts  que  ceux  qui  se  désaltéraient 
avec  l’eau  commune  »  (Alibert,  p.  6). 

ïSous  verrons  plus  loin  quelle  est  la  véritable  in¬ 
fluence  dynamique  des  eaux  minérales  sur  ces  diffé- 
rens  animaux. 

Quant  aux  plantes  arrosées  avec  ce  liquide,  on  a 
observé  qu’à  Néris  (Bourbonnais)  par  exemple,  il  acti¬ 
vait  puissamment  la  végétation  et  doublait  la  fécon¬ 
dité  des  prairies  qu’il  baignait  (Boirot-Desservier, 
liv.  c.,  p.  62).  On  n’ignore  pas  d’ailleurs  que  :  «  Les 
environs  des  salines,  les  endroits  que  la  mer  a  bai¬ 
gnés  un  moment  sont  très-productifs.  Beaucoup  de 
matières  salines  répandues  exprès  sur  la  terre,  en  cer¬ 
taine*  proportions,  remplissent  les  vues  du  cultivateur 
qui  les  emploie,  et  ont  une  très-grande  influence  sur 
a  propriété  de  la  végétation  »  (Parmentier,  liv.  c., 
p.  18).  G  est  que  toutes  les  fois  qu’un  sel,  dans  la 
composition  duquel  il  entre  beaucoup  d’eau,  sera  en 
meme  temps  de  nature  à  s’approprier  celle  de  l’atmos- 
p  îere,  e  a  garder  long-temps  et  de  la  communiquer 
a  la  terre  qui  l’avoisine ,  il  concourt  peut-être  ainsi 


la  fertilité  du  sol.  Nous  n’assurons  pas  que  telle  soit  la 
véritable  raison  du  fait,  mais  ce  qui  nous  fait  adopter 
cette  manière  de  voir,  c’est  que  les  eaux  ferrugineuses, 
ainsi  que  nous  nous  en  sommes  assuré  aux  sources  de 
Passy,  compromettent  au  lieu  de  ranimer  la  vitalité 
des  végétaux.  Nous  reviendrons  prochainement  sur 
ces  faits  à  l'occasion  de  l’action  dynamique  des  eaux 
minérales.  Rognetta. 

»  —a  iMEO  «t»  i 

NOTE  SUR  L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DES  EAUX  MI¬ 
NÉRALES  DE  CHATEL-GUYON, 

Par  M.  Aguilhoïv,  médecin-inspecteur  de  ces  eauxQ  ). 

L  usage  des  eaux  minérales  et  thermales  de  Châtel- 
Guyon  remonte  aux  temps  les  plus  reculés  :  les  hom¬ 
mes  scientifiques  et  les  gens  du  monde  ont  su  ap¬ 
précier  leurs  propriétés  et  leurs  effets  salutaires.  La 
plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  nom¬ 
breuses  sources  dont  la  nature  a  si  libéralement  dolé 
l’Auvergne  signalent  d’une  manière  toute  spéciale  les 
eaux  qui  sourdent  au  milieu  de  la  belle  vallée  de  Chàlel- 
Guyon.  Ainsi  Jean  Ban,  en  i605,  dans  son  livre  inti¬ 
tulé  Merveilles  des  Eaux ,  et  qui  lui  a  valu  les  éloges 
les  plus  flatteurs,  énumère  les  sources  de  cette  contrée 
et  les  distingue,  soit  par  le  nom  de  chaque  localité , 
soit  par  leurs  qualités  spéciales;  celles  de  Châtel- 
Guyon  s’y  trouvent  en  première  ligne  comme  des  eaux 
purgatives. 

Plus  tard,  en  1670,  Duclos,  membre  de  l’Académie 
des  Sciences,  annonce  l’analyse  de  ces  eaux  ;  Guettard, 
en  1758,  présente  à  l’Académie  des  Science,  dont  il 
était  membre,  un  mémoire  sur  l’Auvergne,  dans  lequel 
il  signale  particulièrement  les  eaux  de  Chàtel-Guyon  ; 
Cadet ,  en  1774,  reprend  l’analyse  de  Duclos;  dans  le 
même  temps,  Raulin,  inspecteur  des  eaux  minérales 
du  royaume,  désigne  les  maladies  dans  lesquelles  les 
sources  de  Châtel-Guyon  sont  efficaces,  et  déclare  que, 
vu  l’énergie  et  la  propriété  purgative  qu’elles  possè¬ 
dent  seules  en  France  à  un  si  haut  degré ,  elles  veu- 

(1)  Fidèles  au  plan  que  nous  avons  fait  connaître,  nous 
commençons  nos  articles  spéciaux  sur  les  eaux  minérales 
par  les  sources  que  les  hydrologues  modernes  avaient  re¬ 
léguées,  sans  aucune  raison  scientifique,  dans  un  rang  se¬ 
condaire  ou  tertiaire.  Les  eaux  de  Chàtel-Guyon  se  pré¬ 
sentent  les  premières.  Nous  avons  fait  venir  de  ces  eaux, 
puisées  dernièrement  à  la  source,  avec  les  précautions  que 
nous  avons  indiquées  dans  une  instruction  particulière,  et 
nous  les  avons  expérimentées  sur  nous-mêmes  et  sur  plu¬ 
sieurs  personnes.  Nous  suivrons  toujours  cette  marche  expé¬ 
rimentale  dans  les  différens  articles  que  nous  nous  pro¬ 
posons  de  donner,  afin  de  pouvoir  appuyer  ou  combattre 
avec  fondement  les  opinions  qui  nous  seront  transmises  par 
nos  correspondans.  Nous  espérons  mettre  ainsi  la  science  à 
l’abri  de  certaines  exagérations,  et  fournir  aux  médecins  et 
malades  des  ressources  nouvelles. 

L’article  que  nous  publions,  de  M.  le  médecin  inspecteur 
des  eaux  de  Châtel-Guyon ,  est  un  modèle  de  véridicité  et 
de  savoir  qu’on  lira  avec  un  intérêt  véritable. 

[Note  du  Rédacteur.) 


lent  être  dirigées  parunmédecin  habile.  En  1787,  Le-  . 
grand-d’Aussy  parle  des  eaux  minérales  abondantes  et 
très-estimées  de  Chàtel-Guyon  ;  après  lui,  en  4796, 
Buchoz,  de  l’Institut,  lit  un  mémoire  où  se  trouve  le 
passage  suivant: 

«  Les  eaux  minérales  de  Chàtel-Guyon  sont  therma¬ 
les  et  gazeuses,  acidulés  et  purgatives.  On  en  con¬ 
naît  peu  de  pareilles  en  France,  suivant  les  méde¬ 
cins  qui  en  font  l’apologie  ;  et  peut-être  sont-elles  uni¬ 
ques  par  leurs  propriétés  réunies.  Ou  a  constaté  que  ces 
eaux  contiennent  du  fer,  du  sel  marin  et  du  sel  d’ep- 
som  à  base  terreuse.  Elles  calment,  par  leur  fluide  élec¬ 
trique,  les  irritations  du  genre  nerveux,  et  soutiennent 
le  ton  et  l’élasticité.  Leur  principe  martial  les  rend  apé- 
ritives  ;  la  propriété  des  parties  terreuses  est  d’absor¬ 
ber  les  acides  des  premières  voies  ;  leur  sel  marin  à 
hase  alcaline,  et  leur  sel  catharique  amer  les  rendent 
stomachiques,  apéritives,  résolutives  et  purgatives. 
Elles  conviennent  dans  tous  les  cas  où  celles  de  Vi¬ 
chy  sont  contraires  par  leur  quantité  de  principes  sa¬ 
lins;  dans  les  agacemens  nerveux ,  dans  des  lempéra- 
mens  maigres  et  délicats,  celles  de  Chàtel-Guyon , 
moins  salines  et  plus  laxatives,  sont,  dans  tous  les  cas, 
d’un  secours  puissant  et  nécessaire.  Elles  n’irritent  ja¬ 
mais  le  système  membraneux  des  entrailles;  au  con¬ 
traire,  elles  y  portent  un  calme  dont  les  malades  s’a¬ 
perçoivent  bientôt.  » 

Enfin,  en  1817,  M.  le  docteur  Deval, membre  de  l’A¬ 
cadémie  royale  de  Médecine  et  médecin  des  hôpitaux 
de  Riom,  nommé  médecin  inspecteur  de  ces  eaux,  a 
été  mis  à  la  tête  de  cet  établissement  thermal  bâti  aux 
frais  de  la  commune.  Dès  cette  époque,  des  faits  nom¬ 
breux,  des  succès  incontestables  ont  été  enregistrés. 
Dans  les  derniers  temps  encore,  depuis  que  M.  Deval 
a  bien  voulu  donner  sa  démission  en  notre  faveur, 
nous  avons  rassemblé  à  notre  tour  bon  nombre  d’ob¬ 
servations  qui  viennent  sanctionner  l’efficacité  des 
eaux  de  Chàtel-Guyon. 

Les  eaux  thermales  de  Chàtel-Guyon  sont  appliquées 
de  diverses  manières  au  traitement  des  maladies.  Le 
plus  souvent  elles  sont  administrées  à  l’intérieur;  elles 
le  sont  aussi  sous  forme  de  bains  et  de  douches. 

L’eau  destinée  à  la  boisson  s’échappe  de  la  source 
avec  bruit;  elle  est  incolore  et  limpide;  sou  odeur  est 
piquante,  sa  saveur  saline,  un  peu  amère  et  légère¬ 
ment  nauséabonde,  ce  qui  rappelle  la  présence  des  sels 
de  soude  et  de  la  magnésie.  Sa  température  est  de  3S° 
centigrades.  En  refroidissant,  son  goût  s’adoucit  d’une 
manière  remarquable.  Ce  phénomène  se  comprend  ai¬ 
sément  lorsqu’on  se  rappelle  la  composition  chimique 
de  ces  eaux  :  en  effet,  les  élémens  qui  y  prédomi¬ 
nent  sont  l’acide  carbonique,  que  l’on  voit  se  dégager 
abondamment  de  toutes  nos  sources,  le  sulfate  de  sou¬ 
de,  l’hydrochlorate  de  soude,  l’hydrochlorate  de  ma¬ 
gnésie,  etc. 

Ces  élémens  nous  font  déjà  prévoir  que  l’eau  de  Châ- 
telguyon  doit  être  digestive,  laxative  ou  purgative, 
suivant  la  dose  à  laquelle  on  l’administre.  On  sait,  en 
effet,  que  l’acide  carbonique  exerce  sur  l’estomac  une 


action  spéciale,  laquelle  facilite  la  digestion  et  réagit 
heureusement  sur  toute  l’écfmomie.  Le  sulfate  de  sou¬ 
de  est  reconnu  lui-même  pour  un  puissant  modifica¬ 
teur  des  organes  digestifs  ;  son  action  purgative,  douce 
et  non  irritante,  est  des  plus  marquées;  et  l’hydro- 
chlorate  de  soude  et  l’hydrochlorate  de  magnésie  sont 
reconnus  à  leur  tour  pour  des  agens  dont  les  effets 
portent  plus  spécialement  sur  l’appareil  de  la  digestion. 

Le  premier  de  ces  sels,  n’étant  autre  chose  que  le  sel 
de  cuisine  employé  dans  les  mets  à  titre  de  modifica¬ 
teur  de  la  digestion,  se  trouve  ici  allié  à  des  élémens 
plus  énergiques  et  plus  salutaires. 

Les  eaux  de  Chatel-Guyon  possèdent  en  effet,  au  plus 
haut  degré,  et  plus  qu’aucune  autre  eau  minérale  de 
France,  la  propriété  purgative.  Voici,  au  reste,  quelles 
sont  les  idées  qu’une  longue  expérience  nous  a  suggé¬ 
rées  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  nos 
sources.  Je  développe  ces  connaissances  en  indiquant 
la  pratique  que  nous  suivons  dans  leur  administration. 

Comme  la  plupart  des  autres  eaux  minérales,  l’eau 
de  Chatel-Guyon  est  prise  le  matin,  à  jeun,  par  verres, 
de  quart  d'heure  en  quart  d’heure.  On  préfère  tou¬ 
jours  que  l’estomac  soit  vide,  parce  qu’alors  le  liquide 
est  facilement  résorbé  et  son  action  dynamique  plus 
sûre.  Un  préjugé  vulgaire  a  fait  croire  dans  nos  con¬ 
trées  que  les  eaux  doivent  être  ingérées  avant  le  lever 
du  soleil.  Une  expérience  éclairée  nous  a  appris  qu’il 
est  inutile  de  s’astreindre  à  cet  usage;  la  fraîcheur  des 
matinées  pouvant  être  d’ailleurs  préjudiciable  à  la  san¬ 
té  de  certains  malades.  Une  autre  croyance  plus  fâ¬ 
cheuse  encore,  c’est  que  les  effets  salutaires  des  eaux 
soient  en  raison  des  quantités  qu’on  ingère.  Aussi  nos 
sources  méritent-elles  une  grande  surveillance  sous  ce 
rapport. 

La  dose  ne  peut  être  fixée  d’avance  d’une  manière  ri¬ 
goureuse.  On  commence  ordinairement  par  trois  ouqua- 
tre  verres,  et  l’on  augmente  graduellement  d’un  verre 
chaque  jour.  La  quantité  est  élevée  ainsi  à  huit,  dou¬ 
ze,  et  même  vingt  verres,  suivant  les  conditions  orga¬ 
niques  et  les  effets  que  l’on  obtient  ou  que  l’on  cherche 
à  obtenir. 

Chez  une  jeune  personne  chlorotique,  par  exemple, 
comme  ou  ne  veut  obtenir  que  l’effet  dynamique  de 
l’absorption  du  fer,  sans  purgation,  nous  administrons 
nos  eaux  minérales  avec  circonspection  et  mesure. 
Chez  une  autre,  atteinte  de  gastrite  chronique, 
la  dose  est  élevée  par  degrés  jusqu’au  maximum  de 
tolérance  des  organes.  Un  malade  atteint  d’affection 
cérébrale  ou  d’engorgement  chronique  en  boira  un  plus 
grand  nombre  de  verres,  afin  de  déterminer  une  puis¬ 
sante  répulsion  sur  le  conduit  intestinal. 

Autant  que  possible,  nous  faisons  boire  les  eaux  pu¬ 
res ,  sans  mélange  ;  nous  engageons  les  malades  à  ava¬ 
ler  chaque  verre  d’un  seul  trait,  aussitôt  que  beau  est 
puisée,  afin  que  le  gaz  qu’elle  contient  n’ait  pas  le 
temps  de  s’échapper.  Une  telle  condition  a  surtout  de 
l’importance  lorsqu’il  s’agit  d’affection  des  organes  di¬ 
gestifs,  que  les  digestions,  en  un  mot,  sont  pénibles  et 
laborieuses. 


Il  est  des  personnes  dont  la  susceptibilité  de  l’esto¬ 
mac  est  telle  qu’elles  ne  peuvent  ingérer  un  seul  ver¬ 
re  de  nos  eaux  sans  éprouver  des  envies  de  vomir  ou 
même  des  vomissemens;  dans  ces  cas,  nous  procédons 
avec  circonspection  :  on  commence  par  une  dose  très- 
minime,  puis  on  en  augmente  graduellement  la  quan¬ 
tité;  quelquefois  on  la  coupe  soit  avec  une  infusion  de 
tilleul  ou  de  coquelicot,  soit  avec  du  lait  ou  des  sirops, 
etc.  Il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui  tolèrent  mer¬ 
veilleusement  des  quantités  considérables  de  nos  eaux 
sans  éprouver  de  dérangement  organique,  ni  même 
des  envies  de  vomir  ou  de  pesanteur  à  l’épigastre  ; 
leurs  selles  ne  sont  pas  augmentées  pendant  les  pre¬ 
miers  temps,  et  la  quantité  des  urines  n’est  pas  plus 
abondante  que  de  coutume.  Dans  ces  occurences,  si 
les  conditions  organiques  s’offrent  dans  un  certain  état 
de  torpeur,  nous  avons  pour  pratique  d’aider  l’action 
de  l’eau  minérale  en  faisant  prendre  pendant  un  ou  plu¬ 
sieurs  jours,  et  dans  chaque  premier  verre,  une  certai¬ 
ne  quantité  d’un  sel  purgatif;  les  sulfates  de  magnésie 
ou  de  soude,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes,  remplissent 
très-bien  cette  indication,  etnous  voyons  constamment 
bientôt  après  des  évacuations  abondantes  être  entrete¬ 
nues  par  la  seule  action  des  eaux.  On  dirait,  d’après 
cette  tolérance,  que  les  premières  quantités  du  liquide 
s’épuisaient  sur  la  maladie,  et  que  bientôt  après  les 
évacuations  se  manifestent  à  la  suite  d’une  sorte  de  sa¬ 
turation  de  l’économie  par  l’eau  minérale  résorbée. 
Chez  certains  individus  la  diarrhée  se  montre  presque 
immédiatement  après  l’ingestion  du  premier  verre; 
chez  d’autres,  l  effet  ne  se  produit  que  plusieurs  heu¬ 
res  après;  l’un  éprouve 2,  5,4  selles  ;  un  autre  10, 12, 
et  même  davantage.  Chez  celui-ci,  l’action  dure  toute 
une  matinée  ;  chez  celui-là,  elle  se  continue  pendant 
une  grande  partie  de  la  journée.  Ces  effets  divers  s’ex¬ 
pliquent  aisément  par  les  conditions  particulières  de 
l’organisme  de  chaque  individu. 

Mais  l’eau  ingérée  dans  l’estomac  ne  borne  pas  là  son 
action.  Ses  effets  s’irradient  sur  tout  le  tube  intesti¬ 
nal,  et,  par  l’absorption,  dans  tous  les  organes  abdo¬ 
minaux,  et  en  particulier  vers  les  reins.  lise  passe  pro¬ 
bablement  alors  dans  les  glandes  de  l’abdomen  le  mê¬ 
me  phénomène  qu’on  observe  sur  les  glandes  salivaires 
sous  l’influence  immédiate  de  certaines  substances 
stimulantes.  Ces  substances  provoquent  la  sécrétion 
sans  déterminer  d’irritation  sur  la  membrane  muqueu¬ 
se  de  la  bouche. 

D’autres  effets  encore  se  manifestent  dans  les  divers 
appareils  de  l’économie  ;  la  sécrétion  des  reins  est  aug¬ 
mentée  d’une  manière  remarquable.  On  éprouve  d’a¬ 
bord  vers  la  tête  une  pesanteur  légère,  de  la  tendance 
au  sommeil,  quelquelois  même  des  symptômes  d’i¬ 
vresse,  la  circulation  gagne  en  activité,  le  pouls  s’élève; 
en  un  mot,  tous  les  organes  participent  à  eette  action 
dynamique  déterminée  par  les  eaux  résorbées  dans  l’é¬ 
conomie  et  entraînées  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

La  peau  et  le  tissu  cellulaire  ne  restent  point  étran¬ 
gers  à  ces  phénomènes;  dans  un  bon  nombre  de  cas,  en 
effet,  1  action  de  nos  eaux  minérales  se  manifeste  par 


un  travail  fluxionnaire  et  éruptif  sur  l’organe  cu¬ 
tané  ,  et  qui  offre  de  la  ressemblance  avec  celui 
de  la  scarlatine  et  de  la  miliaire  (  Psydracia  ther - 
malis  ). 

Ce  phénomène,  commun  à  beaucoup  de  sources 
thermales-héroïques,  et  connu  vulgairement  sous  le 
nom  de  poussée ,  se  produit  tant  chez  les  malades 
qui  prennent  l’eau  en  boisson  que  chez  ceux  qui 
en  font  usage  en  bains  et  en  boisson.  L’époque 
la  plus  ordinaire  de  celte  apparition  est  du  6e  au 
12e  jour  ;  une  démangeaison  légère  précède  sa  dé¬ 
claration;  les  plaques  rouges  qui  la  caractérisent  se 
montrent  leplus  souventautour  despoignetset  sur  l’ab¬ 
domen  ;  quelques  jours  après  elles  disparaissent  ;  une 
desquamation  abondante  a  lieu,  et  les  malades  ne 
ressentent  aucun  malaise.  Cet  effet,  qui  est  d’ailleurs 
commun  à  plusieurs  eaux ,  a  l’avantage,  non-seule¬ 
ment  de  produire  une  dérivation  salutaire,  mais  en¬ 
core  de  rétablir  les  fonctions  de  la  peau  ,  souvent  sup¬ 
primées  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Il  résulte  des  faits  précédens  que  les  eaux  de  Chà- 
tel-Guyon  jouissent  de  propriétés  énergiques  ;  leur  ac¬ 
tion  la  plus  sensible  se  manifeste  sur  les  organes  di- 
jestifs;  elles  sollicitent  le  jeu  du  canal  alimentaire  et 
agissent  comme  purgatives.  D’une  autre  part ,  elles 
réagitent  sur  les  autres  organes  de  l’économie  ;  la 
circulation  gagne  en  activité  ;  l’appétit  s’accroît,  les 
forces  se  relèvent,  et  sous  leur  influence  la  santé 
générale  prend  un  nouvel  essor.  Ces  effets  sont  plus 
prompts  et  plus  manifestes  lorsque  les  eaux  sont 
bues  à  la  source  même  ;  les  expériences  cependant 
que  nous  avons  faites,  loin  de  la  localité,  nous  ont 
prouvé  que  leur  efficacité  ne  se  démentait  aucune¬ 
ment.  Des  observations  comparatives  nous  ont  assuré 
que  leur  action  purgative  est  bien  supérieure  à  celle 
des  eaux  de  Pullna,  et  qu’elles  peuvent  marcher  de 
niveau  avec  l’eau  de  Sedlitz  artificielle. 

Les  bains  de  Chatel-Guyon  secondent  merveilleuse¬ 
ment  les  effets  de  la  boisson.  Leur  première  action 
est  le  plus  souvent  analogue  à  celle  des  bains 
tempérés,  c’est  à-dire  qu’elles  ne  produisent  ni  sen¬ 
sation  de  froid,  ni  sentiment  d’une  chaleur  trop  forte; 
au  moment  de  l’immersion,  la  présence  du  gaz  acide 
carbonique  et  la  pression  de  l’eau  déterminent  une 
sorte  de  suffocation  et  de  constriclion  vers  la  poi¬ 
trine  ;  le  pouls  s’accélère;  les  battemens  du  cœur 
augmentent  de  fréquence  par  la  première  action  du 
caloiique;  mais  ces  phénomènes  font  bientôt  place 
à  un  calme  remarquable  de  toutes  les  fonctions  ;  une 
sensation  douce  et  agréable  parcourt  toute  la  surface 
de  la  peau;  un  bien-être  indicible  pénétre  l’intérieur 
du  corps;  la  respiration  devient  moins  active;  le  pouls 
se  ralentit  peu  à  peu;  la  peau  se  ramollit  et  absorbe 
une  certaine  quantité  de  liquide  qui  pénètre  les  orga¬ 
nes  intérieurs  ;  de  fréquentes  envies  d’uriner  se  font 
sentir  et  l’on  finit  par  éprouver  une  tendance  au  som¬ 
meil  à  laquelle  on  a  de  la  peine  à  résister.  D’autres 
phénomènes  plus  importans  encore  se  déclarent  par 
la  suite  :  le  baigneur  ressent  une  chaleur  croissante 
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et  une  sorte  de  chatouillement  générale  agréable;  l’ap¬ 
pareil  cutané  devient  le  siège  d’une  injection  légère, 
d’une  congestion  général  superficielle,  et  des  réac¬ 
tions  heureuses  s’opèrent  vers  les  organes  intérieurs; 
il  en  résulte  un  effet  sédatif,  calmant,  en  même  temps 
que  le  rhythme  fonctionnel  des  organes  s’accélère  et 

se  relève. 

Quant  aux  douches  de  cet  établissement,  elles  nous 
fournissent  un  puissant  moyen  d’action  ;  elles  aug¬ 
mentent  avec  tant  d’énergie  la  vitalité  de  la  région  qu’el¬ 
les  frappent,  que  la  peau  se  colore  aussitôt  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  remarquable,  en  même  temps  que  des 
effets  se  manifestent  vers  les  organes  soujacens. 

Employées  sous  ces  diverses  formes,  les  eaux  de 
Chàtel-Guyon  ont  fourni  à  M.  le  docteur  De  val,  et  à 
nous-mêmes,  des  résultats  pratiques  extrêmement 
remarquables  ;  notre  intention  n’étant  pas  de  faire  ici 
un  mémoire  complet,  nous  nous  contenterons  d’in¬ 
diquer  seulement  les  maladies  dans  lesquelles  elles 
nous  ont  le  mieux  réussi.  Nous  ne  saurions  mieux 
faire  à  cet  égard  que  d’emprunter  les  paroles  d’un 
des  écrits  de  notre  honorable  collègue. 

«  Employées  en  bains  et  en  douches,  elles  pro¬ 
duisent  des  effets  surprenans  contre  les  rhumatismes 
articulaires  chroniques,  dans  les  engorgemens  sym¬ 
patiques  des  articulations  ou  tumeurs  blanches,  dans 
les  rétractions  des  muscles  ou  des  tendons ,  dans 
les  paralysies  partielles  ou  générales,  dans  l’atrophie 
des  membres,  et  dans  les  fausses  ankylosés  :  prises 
en  boisson,  et  dans  les  mêmes  circonstances  que 
réclament  les  eaux  de  Vichy,  elles  ont  une  action 
toute  spéciale  ^dans  les  affections  des  viscières  du 
bas  ventre,  connues  sous  le  nom  d’obstructions,  telles 
que  celles  du  foie,  de  la  rate,  des  glandes  méren- 
tériques.  Les  affections  chroniques  de  l’estomac,  des 
intestins  (  gastrites,  gastro-entérites),  les  leucorrhées 
ou  flueurs-blanches,  les  chloroses,  les  engorgemens 
scrofuleux,  ont  été  combattus  par  nous  avec  le  plus 
grand  avantage  dans  beaucoup  de  circonstances. 
Ces  faits  sont  de  notoriété  publique,  et  il  n’est  au¬ 
cun  de  nos  confrères  d’ici  qui  n’en  ait  obtenu  de 
pareils  ». 

Telles  sont,  en  quelques  lignes,  les  propriétés  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques  des  eaux  minérales  et 
thermales  de  Chàtel-Guyon,  où,  chaque  année,  les 
habitants  de  l’Auvergne  viennent  en  foule  chercher 
un  remède  à  leurs  maux;  il  est  temps  qu’une  res¬ 
source  thérapeutique  aussi  précieuse  arrive  à  la  con¬ 
naissance  de  tous.  Nul  doute  pour  nous  qu’elles 
n’obtiennent  une  vogue  bien  méritée,  dès  que  leur 
réputation  aura  franchi  les  limites  du  département 
du  Puy-de-Dôme  ,  et  que  l’établissement  thermal 
aura  reçu  tous  les  agrandissemens  projetés  (1). 


(1)  Nous  ferons  connaître  dans  le- prochain  numéro  le 
résultat  des  expériences  thérapeutiques  que  nous  avons 
commencées  avec  les  eaux  de  Chàtel-Guyon,  et  1  opinion 
que  nous  nous  sommes  formée  sur  leur  véritable  action 
dynamique.  (  JVote  du  Rédacteur  ). 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

MÉMOIRE  SUR  LE  TRAITEMENT  DYNAMIQUE  DE  l’aF- 
FECTION  SATURNINE, 

Par  M.  Gabrini,  docteur-médecin  de  la  faculté  de  Paris. 

Dans  un  travail  que  j’ai  publié  il  y  a  deux  ans,  je 
me  suis  efforcé  de  démontrer  que  les  émanations  sa¬ 
turnines  produisent  sur  l’organisme  un  seul  état  mor¬ 
bide  fondamental.  Cet  état  se  manifeste  ensuite  par 
quelques  symptômes  toujours  invariables,  et  par  quel¬ 
ques  autres  qui  peuvent  manquer  complètement  dans 
certains  cas,  ou  ne  se  montrer  qu  à  des  distances  va¬ 
riables,  de  manière  à  ne  fixer  que  secondairement 
l’attention  du  praticien.  Parmi  ces  symptômes,  il  en 
est  de  plus  constans,  comme  la  colique,  par  exemple; 
mais  faut-il  pour  cela  que  l’on  considèie  la  colique 
comme  la  seule  maladie  saturnine,  et  les  autres  symp¬ 
tômes  comme  des  complications?  Et  faut-il  encore 
appeler  dès-lors  colique  saturnine  l’empoisonnement, 
quand  même  il  ne  donnerait  lieu  a  aucun  symptôme 
du  côté  de  l’abdomen,  ainsi  qu’on  en  rencontre  des 
exemples  ?  Ou  bien  encore  faut-il  considérer  avec  la 
généraliiédes  auteurs  ces  différens  symptômes  comme 
des  maladies  distinctes  produites  par  une  même 
cause  ? 

Je  crois  avoir  démontré  ailleurs  que  les  uns  et  les 
autres  se  trompent,  et  que  la  maladie  produite  par  les 
émanations  saturnines  est  une,  toujours  la  même 
au  fond,  la  seule  différence  étant  dans  les  différentes 
formes  quelle  affecte  seulement.  Ainsi,  quel  que  soit 
le  symptôme  prédominant  que  puisse  offrir  un  malade 
atteint  d’affection  saturnine,  si  son  état  n’est  pas  com¬ 
pliqué  d’une  maladie  d’un  autre  genre,  vous  trouve¬ 
rez  presque  toujours  réunis  chez  lui  les  phénomènes 
suivans  :  1°  lésions  mécanico-chimiques  produites  par 
le  plomb,  telles  que  la  coloration  gris- ardoisée  des 
gencives,  des  dents  et  de  la  muqueuse  buccale,  et 
aussi  quelquefois  l’amincissement  du  rebord  dentaiie 
de  la  gensive  si  le  sujet  a  été  longtemps  exposé  à  1  ac¬ 
tion  du  plomb;  saveur  métallique,  fétidité  de  1  ba¬ 
leine;  2°  ictère  saturnin;  ce  symptôme  est  des  plus 
constans  ;  5°  émaciation  générale;  ce  phénomène  se 
déclare  assez  souvent  à  compter  de  la  seconde  se¬ 
maine  d’exposition  aux  émanations  plombiques  ; 
4°  enfin,  lenteur  et  petitesse  du  pouls.  Ces  deux  der¬ 
niers  caractères  accompagnent,  il  est  vrai,  d’autres 
empoisonnemens  lents,  mais,  unis  aux  précédeus ,  ils 
deviennent  généralement  caractéristiques  de  l’infection 
saturnine. 

C’est,  en  effet,  après  leur  apparitiou  qu’on  voit  sur¬ 
venir  quelquefois  les  symptômes  les  plus  graves  d  in¬ 
toxication  sans  qu’ils  aient  été  précédés  d’aucun  autre 
symptôme.  Dans  le  quatrième  volume  de  son  ouvra¬ 
ge,  Stoll  ( Ratio  medendi )  en  cite  plusieurs  exemples, 
entre  autres  celui  de  l’obs.  6,  où  il  est  dit  que  le  ma¬ 
lade  entra  à  l’hôpital  pour  des  douleurs  articulaires 
intenses,  et  nejut  pris  de  coliques  que  quelques  jours 
après  son  entrée.  A  celte  époque,  il  n’y  avait  aucun 


symptôme  du  côté  des  voies  digestives.  Et  quoique 
ces  sortes  de  faits  ne  soient  pas  rares,  ils  militent  tel¬ 
lement  en  faveux  de  l’opinion  que  je  défends  relative¬ 
ment  à  l’unilé  de  la  maladie  fondamentale,  que  je 
crois  devoir  encore  citer  l’extrait  de  deux  observations 
que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Baron,  chef  de  clini¬ 
que  du  service  de  M.  Fouquier. 

Dans  l'une,  il  s’agit  d’un  homme  qui  travaillait  de¬ 
puis  un  mois  seulement  à  la  fabrique  de  Clichy  à  la 
confection  du  blanc  de  céruse  ;  jamais  encore  il  n’avait 
contracté  d’affection  saturnine.  Il  se  présenta  à  l’hôpi¬ 
tal  dans  l’état  suivant  :  coloration  jaunâtre  très-légère 
de  la  peau  et  des  conjonctives ,  pouls  de  42  à  46  pul¬ 
sations,  céphalalgie,  intelligence  un  peu  obtuse,  mé¬ 
moire  confuse,  parole  un  peu  lente,  il  a  éprouvé 
quelques  étourdissemens ,  les  fonctions  digestives  sont 
parfaitement  intactes,  l’appétit  est  conservé,  douleurs 
dans  les  membres  inférieurs  et  faiblesse  générale.  Bref, 
après  les  symptômes  d’intoxication,  il  a  été  pris  de  ce 
que  quelques  auteurs  appellent  une  encéphalopathie 
saturnine,  compliquée  d’une  arthralgie  du  même 
genre.  Dans  l’autre  observation,  il  s’agit  d’un  individu 
qui  fut  affecté  de  trembiemens  d’abord,  puis  de  pa¬ 
ralysie  saturnine ,  sans  présenter  aucun  symptôme 
du  côté  de  l’abdomen. 

Comment  se  refuser  après  cela  d’admettre  l’unité 
de  la  maladie?  On  doit  convenir  néanmoins  que  quel¬ 
ques-uns  des  symptômes  secondaires,  tels  que  la  co¬ 
lique,  par  exemple,  sont  plus  fréquens  que  les  autres. 
Ce  symptôme  est  si  commun,  si  dominant  en  quelque 
sorte,  que  la  plupart  des  auteurs  l’ont  pris  pour  la  ma¬ 
ladie  principale  et  n’ont  considéré  les  autres  que  com¬ 
me  des  complications  plus  ou  moins  fréquentes. 

Cette  unité  fondamentale  des  affections  saturnines 
étant  bien  constatée,  il  en  découle  nécessairement  que 
la  base  du  traitement  de  toutes  les  formes  de  la  mala¬ 
die  doit  être  toujours  la  même,  quoiqu’en  disent  les 
auteurs  les  plus  modernes,  si  estimables  d’ailleurs  à 
tant  d’égards. 

Voyons  maintenant  ce  que  les  auteurs  ont  proposé 
contre  la  maladie  dont  il  s’agit.  Des  méthodes  diverses 
ont  été  vantées;  chaque  auteur  présente  des  observa¬ 
tions  plus  ou  moins  nombreuses  à  l’appui.  En  admet¬ 
tant  la  bonne  foi  de  la  plupart  d’entre  eux,  que  l’on  ne 
peut  contester,  comment  peut-on  s’expliquer  les  suc¬ 
cès  obtenus  par  les  méthodes  les  plus  contradictoires? 
Ils  tiennent  selon  moi  à  deux  causes  bien  distinctes. 
La  première,  c’est  que  souvent  la  maladie  était  peu 
grave,  ou  bien,  qu’étant  grave,  elle  se  présente  sur 
des  ouvriers  pauvres  qui  entrent  à  l’hôpital,  et  qui  se 
trouvent  là  dans  des  conditions  hygiéniques  différen¬ 
tes  de  celles  des  lieux  infects  qui  leur  avaient  pro¬ 
curé  la  maladie  ;  la  cessation  du  travail ,  une  alimen¬ 
tation  meilleure  que  celle  qu’ds  pouvaient  avoir  chez 
eux,  et  surtout  l’éloignement  de  la  cause  morbifique, 
suffisent  à  eux  seuls  pour  faire  face  aux  frais  de  la 
guérison.  On  peut  s’en  convaincre  en  jetant  les  yeux 
sur  la  statistique  suivante,  que  AI.  Tanquerel-des- 
Planches  a  dressée  en  abandonnant  aux  seuls  soins  de 


la  nature  31  malades  qui  étaient  entrés  à  l’hôpital 
pour  des  coliques  plus  ou  moins  graves.  Sur  ce  nom¬ 
bre,  8  présentaient  des  coliques  violentes  ;  15  des  co¬ 
liques  d’intensité  moyenne;  10  des  coliques  légères. 
Des  8  premiers,  1  guérit  dans  l’espace  de  trois  jours, 
1  en  huit  jours,  et  1  en  onze  jours;  5  n’étant  pas 
guéris  spontanément  au  bout  du  douzième  jours  fu¬ 
rent  soumis  à  différens  traitemens  et  se  rétablirent 
très-promptement.  Des  15  de  la  seconde  catégorie, 

6  guérirent  dans  le  délai  de  quatre  à  treize  jours, 

7  furent  au  bout  de  ce  temps  traités  par  des  méthodes 
diverses,  et  guérirent  en  peu  de  jours.  Des  1 0  enfin  de 
la  dernière  catégorie,  1  guérit  le  deuxième  jour,  6  du 
huitième  au  douzième,  les  5  autres  furent  traités  à 
cette  époque  et  guéris  en  quelques  jours. 

La  seconde  cause  de  ces  résultats  tient  à  ce  que 
presqne  toutes  les  méthodes  qu’on  a  suivies  ne  sont 
pas  simples,  et  qu’elles  offrent  un  mélange  empyrique 
de  moyens  contradictoires.  Il  en  résulte  des  effets 
qu’on  interprête  ensuite  d’après  des  vues  systémati¬ 
ques  ou  préconçues.  N’a-t-on  pas  vu,  par  exemple,  des 
médecins  vouloir  guérir  la  colique  saturnine  avec  de 
l’acétate  de  plomb  et  citer  des  faits  à  l’appui  de  cette 
pratique?  Examinez  cependant  leurs  observations,  et 
vous  verrez  qu’ils  administraient  en  même  temps 
beaucoup  d’opium  pour  une  légère  dose  de  sel  de 
plomb  (Harlan).  Entrons  dans  d’autres  détails  avant 
d’essayer  de  faire  valoir  la  méthode  générale  que  nous 
préconisons. 

Appréciation  des  méthodes.  —  On  peut  résu¬ 
mer  dans  les  quatre  groupes  suivans  les  traitemens 
employés  jusqu’à  ce  jour. 

4°  Méthode  des  neutralisans  chimiques.  —  D’a¬ 
près  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  le  précédent  numéro  de 
ce  journal,  sur  la  valeur  des  moyens  chimiques  contre 
les  empoisonnemens  en  général,  je  pourrais  me  dis¬ 
penser  d’insister  d’avantage  sur  leur  inutilité.  Quand 
le  poison  pénètre  par  absorption  pulmonaire  et  cuta¬ 
née,  comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  plus  lé¬ 
gère  réflexion  doit  faire  comprendre  que  la  méthode 
en  question  ne  peut  remplir  aucune  indication  posi¬ 
tive.  Ce  serait  effectivement  pousser  un  peu  trop  loin 
l’engouement  pour  la  malheureuse  mode  actuelle,  de 
faire  du  corps  humain  un  laboratoire  de  chimie  ordi¬ 
naire,  en  s’imaginant  qu’on  pût  réellement  poursuivre 
un  poison  noyé  dans  l’immense  torrent  de  la  circula¬ 
tion,  dans  l’espoir  de  le  neutraliser  chimiquement!  Je 
ne  me  serais  cependant  pas  élevé  aussi  sévèrement 
confie  cette  méthode  si  elle  se  bornait  au  simple  rôle 
d  une  illusion  innocente  de  laboratoire,  sachant  bien 
par  les  faits  que  je  viens  de  citer  et  par  ceux  que  j’ai 
observé  moi-même,  que  l’organisme  est  souvent  assez 
puissant  de  lui-même  pour  opérer  la  guérison  par 
ses  propres  efforts.  Malheureusement  cependant  les 
moyens  chimiques  proposés  n’ont  même  pas  le  mérite 
d’être  innocens;  l’effet  dynamique  qui  résulte  de  leur 
absorption  est  analogue  à  celui  des  préparations  satur¬ 
nines;  ils  deviennent  par  cela  même  plus  ou  moins 


dangereux  selon  la  dose  à  laquelle  on  les  administre, 
et  les  conditions  particulières  des  malades. 

Que  leur  action  soit  telle,  en  effet,  il  est  facile  de 
s’en  convaincre.  Prenons  pour  exemple  l’aride  sulfu¬ 
rique.  Il  résulte  des  relevés  de  M.  Grisolle  (Thèse, 
1835,  n°189),  pris  à  la  fabrique  de  Clichy,  où  l’on  ad¬ 
ministre  surtout  la  limonade  sulfurique,  que  ceux  des 
ouvriers  qui  faisaient  usage  de  ce  moyen  soi-disant 
préservatif  tombaient  malades  après  une  moyenne  de 
cinquante  jours  de  travail;  tandis  que  ceux  qui  ne 
voulaient  pas  se  soumettre  à  ce  régime  résistaient  en 
moyenne  soixante-seize  jours.  Comme  moyen  curatif, 
ce  même  médecin  expérimente  quatre  fois  la  limonade 
sulfurique  sans  aucun  avantage  ;  dans  deux  cas  la  co¬ 
lique  augmenta  d’intensité;  dans  le  troisième  elle 
resta  stationnaire;  dans  le  quatrième  enfin,  des  symp¬ 
tômes  cérébraux  vinrent  s’ajouter  à  la  colique.  M.Tan- 
querel-des-Planches,  qui  expérimente  le  même  remède 
sur  une  plus  grande  échelle,  n’en  retira  pas  de  meil¬ 
leurs  résultats,  ainsi  qu’on  aurait  pu  le  prévoir. 

On  ne  peut  au  reste  s’empêcher  de  s’alarmer  quand 
on  voit  M.  Gendrin  recommander  des  doses  énormes 
d’acide  sulfurique  dans  ces  occurences.  Sa  formule  ne 
peut  manquer,  selon  nous,  de  produire  des  malheurs 
dans  beaucoup  de  cas,  soit  qu’on  l’ordonne  comme 
moyen  curatif,  soit  qu’on  le  prescrive  comme  prophy¬ 
lactique.  L’acide  sulfurique  est  d’autant  plus  dangereux 
dans  cette  formule,  qu’il  est  donné  très-délayé,  c’est- 
à-dire  dans  les  meilleures  conditions  d’absorption,  et 
par  conséquent  propre  à  produire  cette  asthénie  pro¬ 
fonde  et  l’amaigrissement  croissant  qui  succèdentàson 
administration.  «  La  limonade  sulfurique,  d i t  M .  Gen¬ 
drin,  se  prescrit  à  la  dose  journalière  de  500  à  400 
grammes  ;  on  la  prépare  avec  3  ou  4  grammes  d’acide 
sulfurique  à  66°  pour  un  litre  d’eau  qu’on  édulcore,  si 
l’on  veut,  avec  60  grammes  de  sirop  de  sucre.  Cette 
dose  de  500  à  400  grammes  par  jour  suffît  pour  pré¬ 
server  de  tout  accident  saturnin,  ajoute  M.  Gendrin, 
les  ouvriers  qui  travaillent  sur  le  plomb,  etc.  » 

Je  ne  m’étendrai  pas  longuement  sur  les  autres 
moyens  chimiques ,  car  ils  ne  sont  presque  plus  em¬ 
ployés.  L’eau  chargée  d’acide  sulfurique,  proposée  et 
employée  par  M.  Chevalier  et  M.  Rayer,  a  été  aban¬ 
donnée  par  cet  habile  praticien ,  après  une  longue 
expérimentation.  L’alun  prescrit  en  France  par  un 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Rappeler,  qui 
l’avait  vu  employer  en  Allemagne,  est  trouvé  à  chaque 
instant  en  défaut,  et  s’il  semble  donner  des  résultats 
satisfaisans, c’est  qu’on  l’associe  à  l’opium  dont  on  ne 
tient  suffisamment  compte  ;  on  usurpe  ainsi  pour  ce¬ 
lui-là  un  honneur  qui  appartient  à  celui-ci. 

Dans  un  journal  récent  ( Encyclogr .  méd .),  on  cite, 
il  est  vrai,  deux  cas  de  colique  saturnine  traités  inu¬ 
tilement  pendant  quatre  jours,  à  l’aide  de  l’opium  seul, 
et  soulagés  le  cinquième  jour  par  l’administration  de 
l’alun;  mais  ces  faits  sont  loin  d’être  concluans. 
M.  Andral  administra,  lui  aussi,  d’assez  fortes  doses 
d’opium  dans  un  cas  de  colique  saturnine  violente;  le 
malade  guérit  le  même  jour.  L’habile  clinieien  insista 


pour  connaître  le  moment  précis  de  l’amélioration,  et 
il  s’assura  qu’elle  datait  de  quelques  heures  avant 
l’administration  de  la  première  pilule  d’opium.  Ce  fait 
n’est  pas  plus  concluant  en  faveur  de  l’opium  que  les 
deux  précédens  en  faveur  de  l’alun. 

Est-il  nécessaire  maintenant  de  prouver  combien 
est  erronée  la  prétention  de  ceux  qui  combattent  la 
maladie  à  l’aide  du  mercure,  dans  l’espoir  d’obtenir  à 
son  aide,  dans  l’organisme,  une  amalgame  de  plomb? 
Je  ferai  seulement  remarquer  que  les  auteurs  de  cette 
pratique  ne  sont  pas  conséquens  avec  leur  doctrine, 
car  ils  joignent  l’opium  avec  leur  prétendu  neutrali¬ 
sant;  ils  ne  lient  pas  compte  de  ce  puissant  stimulant 
et  ils  rapportent  tous  les  honneurs  à  leur  merveilleux 
amalgame! 

Le  sulfate  de  cuivre  et  le  soufre  ont  aussi  trouvé 
des  partisans  parmi  les  modernes;  mais  ces  idées  n’ont 
pas  eu  une  longue  existence.  On  peut  en  dire  autant 
des  boissons  alcalines,  des  terres  sulfatées,  des  carbo¬ 
nates  et  bicarbonates  vantés  dans  ces  derniers  temps 
en  Angleterre  (Christisou,  On  poisons,  p.  526,  2e  édit., 
1856). 

Parmi  les  neutralisans  chimiques  ,  il  en  est  un  ce¬ 
pendant  qui  mérite  notre  attention,  moins  comme 
moyen  de  guérison  que  comme  remède  préventif; 
nous  voulons  parler  des  bains  sulfureux  employés  dans 
le  but  de  nettoyer  la  peau  des  parcelles  de  plomb  qui 
pourraient  se  trouver  adhérentes  à  sa  surface,  en  for¬ 
mant  un  sulfure  de  plomb  qu’on  enlève  ensuite  avec 
une  brosse  et  le  lavage  au  savon;  mais  il  ne  faut  pas 
accorder  à  ce  moyen  plus  d’importance  qu’il  ne  mé¬ 
rite. 

On  voit,  d’après  ce  qui  précède,  que  nous  admet¬ 
tons  avec  la  plupart  des  auteurs  la  possibilité  de  l’em¬ 
poisonnement  par  l’absorption  cutanée,  quoiqu’en  dise 
M.  Tanquerel-des-Planches. 

2°  Méthode  mixte  et  empyrique.  Dans  le  traite¬ 
ment  empyrique,  nous  trouvons  en  tête  la  méthode 
dite  de  la  Charité.  Cette  méthode  consiste,  comme  on 
sait,  dans  l’emploi  des  purgatifs,  des  émétiques  et  de 
l’opium.  Un  auteur  s’est  efforcé  de  prouver  dernière¬ 
ment  que  ce  traitement  était  rationnel.  D’une  part,  les 
éméto-cathartiques  débarrassent,  dit-il,  les  intestins 
des  parcelles  de  plomb  qui  y  sont  logées  et  qui  ne 
pourraient  se  détacher  par  des  moyens  moins  énergi¬ 
ques;  de  l’autre,  l’opium  calme  les  coliques  et  Ton 
remplit  ainsi  toutes  les  indications.  Il  est  regrettable 
que  l’auteur  de  ce  raisonnement  n’ait  pas  commencé 
par  prouver  son  hypothèse,  il  est  rien  moins  que  prou¬ 
vé,  en  effet,  qu’il  existe  du  plomb  dans  les  intestins 
de  ces  sortes  de  sujets.  Quant  à  l’opium,  il  a  évidem¬ 
ment  ici  un  tout  autre  effet  que  celui  d’un  simple  cal¬ 
mant.  Si  l’opium,  dans  ces  cas,  appaise  la  souffrance, 
c’est  qu’il  détruit  le  fond  de  la  maladie,  la  condition 
pathologique  de  l’affection  ,  en  un  mot;  le  calme  qui 
s’en  suit  n'est  pas  un  effet  direct,  c’est  un  effet  secon¬ 
daire  de  l’actionstimulante  que  nous  examinerons  plus 
loin.  En  d’autres  termes,  il  y  a  ici  la  même  corréla- 
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tion  entre  la  stimulation  de  l’opium  et  le  soulagement 
qui  s’en  suit  qu’entre  la  douleur  et.  la  maladie  qui  la 
produit.  La  colique  saturnine  ou  plutôt  la  douleur  ab¬ 
dominale  que  le  malade  accuse  n’est  en  effet  qu’un 
phénomène,  une  manifestation  sensitive  de  la  condi¬ 
tion  morbide  des  organes.  Nous  verrons  auquel  des 
deux  moyens  employés  dans  la  méthode  en  question 
on  doit  attribuer  les  guérisons,  et  si  on  a  été  heureu¬ 
sement  inspiré  quand  ,  pour  simplifier  ce  traitement, 
on  a  supprimé  entièrement  l’opium. 

Le  célèbre  Fourquoy,  dans  ses  notes  intéressantes 
ajoutées  à  la  traduction  qu’il  publia  de  l’ouvrage  de 
Romazzini  (Maladies  des  artisans ),  décrit  un  trai¬ 
tement  contre  lacolique  des  peintres, et,  qui  selon  nous, 
devait  ses  succès,  si  toutefois  succès  il  y  avait,  aux  la- 
vemens  vineux,  à  l’opium  et  à  la  thériaque  qui  en¬ 
traient  dans  cette  méthode,  «  On  ne  peut  douter  au¬ 
jourd’hui,  dit  Fourquoy,  de  la  supériorité  de  la  mé¬ 
thode  forte  sur  l’antiphlogistique.  Cette  dernière  n  a 
jamais  réussi,  tandis  que  la  première  n’a  jamais  man¬ 
qué  de  procurer  la  guérison.  Quoique  la  Méthode 
forte  soit  dans  beaucoup  d’écrits,  nous  allons  en  of¬ 
frir  un  précis...  On  donne  d’abord  au  malade  un  lave¬ 
ment  purgatif;  six  heures  après  ,  on  lui  en  donne  un 
autre  composé  de  parties  égales  d’huile  de  noix  et  de 
vin  rouge.  Le  lendemain,  on  lui  administre  le  tartre 
stibié  à  forte  dose,  proportionnée  cependant  à  son  âge, 
ses  forces  et  son  tempérament.  Le  soir,  il  prend  un 
bol  de  thériaque  avec  un  grain  d’opium,  que  l’on  con¬ 
tinue  le  troisième  jour  ;  le  quatrième,  on  le  purge  avec 
un  fort  purgatif  et  on  le  met  à  l’usage  d’une  tisane  su¬ 
dorifique.  Si  la  colique  ne  cède  pas  à  ce  premier  trai¬ 
tement,  on  le  recommence;  mais  il  est  très-rare  qu’on 
soit  obligé  d’en  venir  là.  La  paralysie  qui  succède  sou¬ 
vent  à  cette  maladie  se  guérit  par  l’électricité,  les 
purgatifs,  les  eaux  ferrugineuses  et  les  linimens  aro¬ 
matiques.  » 

On  peut  également  rattacher  à  la  méthode  mixte  le 
traitement  de  M.  Uanque,  qui  est  très-complexe  et  trcs- 
douloureux,  etqui  ne  paraît  pas  d’ailleurs  mieux  gué¬ 
rir  que  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Il  consiste  dans 
l’application  d’épithèmes  irritans  sur  le  ventre  et  de 
remèdes  réputés  caïmans  à  l’intérieur. 

5°  Méthode  symptomatique—  Dans  une  maladie  sur 
la  nature  de  laquelle  on  n’a  guère  d'idées  bien  arrêtées, 
les  traitemens  dirigés  contre  les  symptômes  qu’on 
prenait  pour  la  maladie  elle-même  devaient  être  nom¬ 
breux.  En  première  ligne  se  présentent  les  purgatifs 
salins  et  drastiques  que  quelques  auteurs  recomman¬ 
dables  ont  administrés  dans  le  but  de  simplitier  ou  de 
remplacer  la  méthode  de  la  Charité.  Comme  la  consti¬ 
pation  seule,  indépendante  de  l’influence  saturnine, 
peut  produire  des  symptômes  analogues  à  ceux  qui 
accompagnent  la  colique  de  ce  nom,  ainsi  que  M.  An- 
dral  en  rapporte,  un  exemple  (Clin,  méd.,  t.  IV),  et 
ainsi  que  je  l’ai  observé  moi-même  une  fois,  on  con¬ 
çoit  que  si  l’on  parvient  à  faire  cesser  la  constipation 
on  doit  soulager  le  malade.  D’un  autre  côté,  il  est  prouvé 


parles  autopsies  cadavériques  que,  dans  la  colique  sa¬ 
turnine,  la  surface  interne  des  intestins  esta  peine  hu¬ 
mectée  de  la  mucosité  et  des  autres  fluides  qui,  dans 
l’état  normal,  favorisent  le  cours  des  matières  fécales; 
or,  la  stase  de  ces  matières  endurcies  est  une  des  cau¬ 
ses  des  douleurs  abdominales  que  le  malade  éprouve. 
En  conséquence,  si,  par  les  purgatifs,  on  parvient  à 
déterminer  une  transudation  de  liquides  à  l’intérieur 
des  intestins,  les  matières  seront  délayées  et  expulsées, 
et  le  malade  sera  soulagé;  mais  est-il  guéri  pour  cela 
de  l’affection  saturnine?  Non,  assurément. 

Malgré  la  cessation  de  la  constipation,  de  légères 
douleurs  subsistent  encore  pendant  quelques  jours  ; 
elles  sont  dues  probablement  aux  muscles  des  parois 
abdominales  qui,  comme  ceux  des  membres,  sont 
affectées  dynamiquement  dans  cet  empoisonnement.  Et 
bien  que  dans  le  traitement  de  la  colique,  qui  n’est 
qu’une  des  manifestations  les  plus  légères  de  la  mala¬ 
die,  les  purgatifs  fassent  cesser  quelquefois  complète¬ 
ment  le  symptôme  qu’on  poursuit,  il  n’est  pas  moins 
établi  par  l’observation  journalière  que  des  récidives 
assez  fréquentes  succèdent  à  cette  médication,  et  cela 
sans  doute  parce  que  l’affection  fondamentale  n’est 
pas  enlevée. 

Si  l’on  veut  bien  jetter  un  coup-d’œil  sur  le  tableau 
de  M.  Tanquerel  des  Planches,  l’un  des  partisans  de 
l’emploi  du  croton  tiglium ,  l’on  verra  que  sur  460  cas 
qu’il  voulait  traiter  par  cette  méthode,  il  a  été  obligé 
d’en  venir  à  l’opium  chez  90  de  ces  sujets.  Or,  s’il  ju¬ 
gea  nécessaire  une  pareille  association,  c’est  que  pro¬ 
bablement  ces  90  malades  étaient  plus  gravement  af¬ 
fectés.  Eh  bien ,  malgré  la  position  désavantageuse  de 
ces  90  sujets,  le  nombre  des  rechutes  et  des  prolon¬ 
gations  de  la  maladie  sous  une  autre  forme  ont  été 
proportionellement  les  mêmes  dans  les  deux  catégo¬ 
ries.  Cet  auteur  cite  d’ailleurs  huit  cas  de  colique  vio¬ 
lente  qui  ont  résisté  aux  vomi-purgatifs,  et  qui  ont 
cédé  en  peu  de  jours  aux  préparations  opiacées.  Il  est 
vrai  qu’on  a  aussi  observé  des  faits  contraires,  mais 
nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  ces  observations. 

A  ce  genre  de  traitement  se  rapportent  encore  les 
prescriptions  de  remèdes  réputés  caïmans,  tels  que  le 
tabac  (M.  Graves),  la  noix  vomique,  etc.  Ces  moyens, 
outre  qu’ils  n’ont  pas  donné  les  résultats  qu’on  avait 
espérés,  leur  usage  a  fourni  un  plus  grand  nombre  de 
rechutes  que  les  autres,  et  a  paru  même  favoriser  les 
progrès  de  la  maladie  dans  beaucoup  de  cas. 

Dupuytren  employa  dans  un  cas  un  vésicaloire  pour 
faire  cesser  une  dyspnée  qu’il  attribuait  aux  effets  du 
plomb.  Ce  même  moyen  avait  déjà  été  employé  par 
Tronchin,  qui  considérait  la  colique  de  plomb  sous  un 
autre  point  de  vue  et  qui  y  appliquait  par  conséquent 
les  traitemens  les  plus  variés,  suivant  la  différence  de 
nature  de  la  cause  qu’il  croyait  pouvoir  la  produire. 

4°  Méthode  dynamique.  —  C’est  en  faisant  de  la  mé¬ 
decine  symptomatique  que  Stoll  découvrit  la  puis¬ 
sance  de  l’opium  contre  les  affections  saturnines. 
C’est  avec  répugnance  qu’il  l’employa  d’abord,  c’est 
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avec  enthousiasme  plus  tard  qu’il  prona  ce  moyen, 
tant  les  effets  qu’il  en  obtint  lui  ont  paru  salutaires 
et  certains.  La  première  fois  que  ce  grand  praticien 
prescrivit  l’opium  contre  ces  maladies,  ce  fut  avec  une 
hésitation  extrême.  Il  voyait  d’un  côté  un  malade  af¬ 
fecté  de  douleurs  atroces  qu’il  désirait  soulager,  de 
l’autre  la  puissance  constipante  de  l’opium.  Gomment 
se  décider  à  administrer  ce  remède  à  un  sujet  atteint 
de  constipation  opiniâtre?  Mais  Dehaën  l’avait  vanté 
en  pareils  cas;  cela  lui  suffit,  il  s’y  décida.  «  Touché, 
dit-il,  par  les  cris  d’un  malade  qui,  depuis  sept  jours 
n’allait  pas  à  la  selle,  malgré  tous  les  moyens  em¬ 
ployés,  et  qui  de  temps  en  temps  vomissait  au  milieu 
des  douleurs  les  plus  atroces,  je  lui  administrai  l’o¬ 
pium.  Bientôt  après,  le  ventre  se  relâcha  et  le  patieni 
rendit  une  grande  quantité  de  matières;  alors  les 
douleurs  et  les  vomissemens  cessèrent.  »  Depuis  cette 
époque  Stoll  employa  presqu’exclusivement  la  même 
méthode,  et  il  obtint  des  cures  promptes,  durables  et 
multipliées. 

Je  tâcherai  tout  à  l’heure  d’expliquer  le  fait  qui 
étonna  tant  Stoll,  c’est-à-dire,  qu’un  remède  réputé 
constipant  pourrait  être  donné  avec  avantage  dans  une 
maladie  dont  un  des  symptômes  dominans  était  la 
constipation.  Faisons,  en  attendant,  remarquer  que  si 
l’on  veut  bien  lire  avec  attention  les  faits  publiés  par 
ce  grand  observateur  (Ouv.c.,  t.  VI),  on  sera  étonné 
des  beaux  résultats  qu’il  obtint  de  l’opium;  il  le  don¬ 
nait  également  dans  la  colique  comme  dans  l’arthral- 
gie  saturnine.  Dans  un  cas  de  colique,  il  survint  une 
épilepsie  le  lendemain  de  l’administration  de  l’opium  ; 
Stoll  comprit  parfaitement  que  les  convulsions  te¬ 
naient  aux  progrès  naturels  de  la  maladie  que  l’opium 
n’avait  pas  encore  pu  combattre,  il  continua  donc  har¬ 
diment  le  même  remède  et  le  malade  ne  tarda  pas  à 
guérir  (Obs.  15e).  D’après  les  vues  de  l’auteur  sur  les 
complications  bilieuses,  surtout  dans  certaines  sai¬ 
sons,  il  veut  qu’on  associe  à  l’opium  les  purgatifs  sa¬ 
lins.  Quelquefois,  aussi,  il  unissait  le  camphre  à  l’o¬ 
pium. 

On  peut  ranger  sous  le  même  chef  le  traitement  de 
M.  Martin  Solon,  à  l’aide  de  l’hydrochlorate  de  mor¬ 
phine,  et  dont  M.  Filhos  a  rapporté  les  résultats  dans  sa 
thèse  inaugurale.  Ces  résultats  sont  des  plus  satisfai- 
sans. 

Viennent  enfin  d’autres  traitemens  dynamiques, 
mais  de  nature  opposée  entre  eux.  L’un,  considérant 
la  maladie  comme  une  inflammation  ,  veut  qu’on  op¬ 
pose  les  antiphlogistiques  ;  l’autre, au  contraire,  re¬ 
gardant  les  effets  du  plomb,  comme  hyposlhénisans  , 
veut  qu’on  préfère  les  remèdes  stimulans,  en  parti¬ 
culier  l’opium.  Cette  dernière  médication  étant  celle 
que  nous  avons  adoptée  après  des  études  approfon¬ 
dies,  basées  sur  l’expérience^  nous  allons  essayer  de 
prouver,  avant  d’aller  plus  loin,  que  l’empoisonne¬ 
ment  saturnin  est  de  nature  hyposthénique;  et  si 
nous  y  parvenons  ,  il  restera  établi  comme  consé¬ 
quence  que  le  traitement  antiphlogistique  est  nui¬ 
sible.  Nous  terminerons  en  donnant  les  résultats  de 


l’observation  sur  l’un  et  l’autre  mode  de  traitement. 

Faisons  observer  d’abord  que  les  causes  prédis¬ 
posantes,  ainsi  que  les  symptômes  propres  à  l’affec¬ 
tion  saturnine ,  se  résument  au  fond  dans  des  con¬ 
ditions  de  faiblesse.  Telles  sont,  en  effet,  à  nos  yeux 
la  température  froide  et  humide,  la  détérioration  de 
la  constitution  par  toutes  sortes  d’excès,  surtout 
par  les  excès  vénériens  et  par  une  nutrition  insuf¬ 
fisante,  l’abus  des  purgatifs,  etc.,  que  plusieurs  au¬ 
teurs  out  regardés  avec  raison  comme  des  conditions 
prédisposantes  (  Stoll  ,  Chevalier  ,  Mérat  ).  Quant 
aux  symptômes  communs  à  toutes  les  formes  de  la  ma¬ 
ladie,  nous  trouvons,  en  première  ligne,  l'impuissance 
musculaire  générale,  la  petitesse  et  la  lenteur  extraor¬ 
dinaire  du  pouls  qui  se  rencontre  constamment,  même 
pendant  les  convulsions  et  le  délire;  l’amaigrisse¬ 
ment  de  tout  le  corps  ou  le  travail  général  de  dés¬ 
assimilation  ,  le  tremblement  et  les  paralysies  qui 
succèdent  à  l’impuissance  primitive  ;  tout,  en  un 
mot,  indique  une  véritable  langueur  des  fonctions, 
un  état  hyposthénique.  La  langue,  d’ailleurs,  n’offre 
rien  qui  ne  soit  conforme  à  cet  état ,  et  le  délire, 
ainsi  que  les  convulsions  ne  présentent  aucune  condi¬ 
tion  d’excitation  du  cerveau;  loin  de  là,  ces  symptô¬ 
mes  paraissent  évidemment  dépendre  d’un  défaut 
de  stimulus,  comme  dans  l’agonie  des  sujets  qui 
meurent  d’hémorrhagie. 

Si  l’on  examine,  d’autre  part  ,  les  résultats  nécrop¬ 
siques  ,  on  trouve  partout  la  confirmation  de  ces 
remarques.  Dans  les  autopsies  faites  par  Tronchin, 
de  sujets  qui  avaient  succombé  à  la  colique,  on  ne 
trouva  jamais  rien  dans  les  intestins,  si  ce  n’est  une 
grande  pâleur  et  la  diminution  de  mucus  intestinal. 
Sénacécrivit  que  dans  50  autopsies  qu’il  fit  il  ne 
trouva  jamais  rien;  et  Fernel,  MM.  Andral,  Louis, 
Martinet,  Martin  ,  Rufz,  Canuet,  Corbin,  n’ont  pas 
trouvé  de  conditions  différentes  ;  M.  Tanquerel  des 
Planches,  enfin,  qui  cite  un  grand  nombre  d’autopsies 
de  sujets  qui  avaient  succombé  à  telle  ou  telle  forme 
de  l’affection,  déclare  n’avoir  rencontré,  presque  tou¬ 
jours,  que  des  signes  négatifs  d’inflammation.  Quant 
aux  cas  peu  nombreux  dans  lesquels  la  muqueuse 
intestinale  a  paru  injectée ,  ou  la  moelle  ramollie  , 
nous  ne  sommes  pas  éloignés  de  penser  que,  dans 
ces  cas  exceptionnels,  on  avait  probablement  affaire 
à  quelque  inflammation  accidentelle  ou  concomi¬ 
tante,  qui  était  venue  compliquer  la  maladie  sa¬ 
turnine.  Au  reste ,  il  est  facile  de  reconnaître  dans 
les  détails  nécropsiques  recueillis  par  plusieurs  ob¬ 
servateurs  exacts  des  conditions  organiques  d’une 
véritable  faiblesse  ;  telles  sont,  par  exemple,  la  di¬ 
latation  des  cavités  du  cœur  par  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  noir  (  Andral,  Ch.  Baron  ),  la  déliques¬ 
cence  et  le  peu  d’abondance  du  sang  dans  les  ar¬ 
tères,  la  pâleur  des  tissus,  signalée  pour  le  première 
fois  par  l’immortel  Laënnec  ,  et  vérifiée  générale¬ 
ment  depuis.  M.  Giacomini,  de  son  côté,  a  confirmé 
les  mêmes  faits  par  ses’propres  observations;  et  enfin, 
nous  ne  craignons  de  nous  égarer  en  disant  avec 


l’habile  clinicien  qui  honore  la  science  de  notre  épo¬ 
que  :  «  S’il  est  un  fait  dont  nous  sommes  convain¬ 
cus  en  médecine;  c’est  que  la  colique  de  plomb  n’est 
pas  une  inflammation.  »  (  Andral.) 

Comparons  à  présent  les  deux  traitemens  dynami¬ 
ques,  celui  par  la  saignée  et  les  autres  antiphlogisti¬ 
ques,  et  celui  par  les  stimulons,  en  particulier  par 
l’opium,  que  plusieurs  personnes  ont  déjà  expérimen¬ 
té,  non  comme  stimulant,  mais  comme  narcotique. 
Nous  dirons  tout  à  l’heure  ,  dans  nos  conclusions , 
quelle  différence  essentielle  il  y  a  en  pratique  entre 
ces  deux  manières  de  voir  dans  l’administration 
d'un  même  remède. 

Notons,  avant  tout,  que  presque  tous  les  partisans 
du  traitement  antiphlogistique  associent  avec  les 
émissions  sanguines  l’opium,  tandis  que  les  partisans 
de  ce  dernier  remède  l’administrent  presque  toujours 
seul,  ou  associé  tout  au  plus  à  quelques  légers  pur¬ 
gatifs  salins.  Il  en  résulte  que  nous  ne  trouvons 
que  fort  peu  de  cas  traités  exclusivement  par  les  an¬ 
tiphlogistiques.  Il  est  certain  que  des  empoisonnemens 
saturnins  légers  ont  été  guéris  pendant  l’administra¬ 
tion  des  remèdes  antiphlogistiques;  mais  cependant  la 
maladie ,  quoique  légère,  traîna  en  longueur,  ou  ré¬ 
cidiva  après  une  amélioration  apparente.  Dans  une 
colique  que  M.  Grisolle  traita  par  les  sangsues  sur 
l’abdomen,  et  les  bains  ,  les  accidens  ne  cessèrent 
que  du  10e  au  12e  jour,  et  la  convalescence  fut  très- 
longue.  Dans  un  autre  cas,  on  avait  administré  avec 
les  antiphlogistiques  un  peu  d’opium  ;  la  paralysie 
survint;  on  a  été  dans  le  doute  sur  la  question  de 
savoir  lequel  des  deux  remèdes  il  fallait  accuser  de 
ces  résultats.  Cependant,  si  l’on  compare  ce  fait  avec 
ceux  qu'a  observés  M.  Tanquerel  des  Planches,  on  est 
presque  en  droit  d’attribuer  à  la  saignée  les  mau¬ 
vais  résultats.  Ce  médecin  a  observé  fréquemment 
comme  nous  le  passage  d’un  symptôme  léger  à  un 
autre  plus  grave,  pendant  la  médication  antiphlogisti¬ 
que,  et  il  est  d’ailleurs  de  notorité  publique  que  les 
rechutes  après  la  guérison  ne  sont  jamais  plus  fré¬ 
quentes  et  plus  promptes  que  dans  cette  méthode. 

M.  Andral  dit  à  ce  sujet  :  «  Les  coliques  satur¬ 
nines  par  les  émissions  sanguines  et  les  boissons 
émollientes  ont  en  général  une  durée  beaucoup  plus 
longue  que  les  coliques  traitées  par  la  méthode  dite 
de  la  Charité  ». 

Si,  en  général,  il  n’y  a  d’autre  inconvénient  qu’une 
durée  plus  considérable  de  la  maladie  dans  les  empoi¬ 
sonnemens  légers,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les 
empoisonnemens  accompagnés  de  symptômes  graves. 
En  lisant  des  cas  de  cette  nature  terminés  par  la  mort, 
on  est  souvent  frappé  de  la  coïncidence  d’une  saignée 
pratiquée  le  matin  et  de  la  terminaison  funeste  dans  le 
cours  de  la  journée.  Je  ne  saurais  trop  recommander 
à  ce  sujet  la  méditation  de  plusieurs  faits,  entre  autres 
celui  de  l’observation  7  de  Stoll,  dont  la  lecture  est  si 
fertile  en  enseignemens. 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut  sur  l’emploi  de  l’opium  et  de  ses  prépara¬ 


tions;  mais  nous  devons  faire  observer  que  les  mala¬ 
des  atteints  d’affection  saturnine  présentent  une  tolé¬ 
rance  extraordinaire  pour  l’opium  à  haute  dose.  Stoll 
avait  déjà  relevé  ce  fait  capital.  «  L’opium  ne  m’a  pas 
paru,  dit-il,  produire  dans  ces  maladies  les  inconvé- 
niens  que  l’on  rencontre  en  général  dans  son  adminis¬ 
tration,  c’est-à-dire  l’ivresse,  la  pesanteur  de  tête,  les 
démangeaisons  à  la  peau,  etc.;  il  diminuait  au  contraire 
l’engourdissement  des  sens.  »  (L.  c.)M.  Tanquerel  des 
Planches  a  fait  la  même  remarque.  A  quoi  attribuer 
ce  phénomène,  si  ce  n’est  à  la  loi  de  la  tolérance,  et 
qui  veut  qu  un  poison  ne  manifeste  ses  effets  exté¬ 
rieurs  qu  après  avoir  détruit  les  effets  diathésiques 
qui  étaient  entretenus  par  un  poison  de  nature  con¬ 
traire  ou  par  une  maladie  de  diathès  opposée? 

On  explique  par  la  même  loi  les  évacuations  alvines 
spontanées  que  l’opium  produit  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  évacuations  qui  étonnèrent  tellement 
Stoll,  qu’il  reproduit  à  chaque  page  cette  observation 
remarquable.  Il  est  clair  pour  nous  que,  dans  ces 
occurences,  l’opium  agit  d’une  manière  opposée,  mais 
analogue,  quant  à  l’effet,  à  celle  des  purgatifs  dans  la 
fièvre  typhoïde  et  dans  la  dyssenterie.  On  voit  dans 
ces  exemples  des  remèdes,  qui,  dans  l’état  normal, 
purgent  constamment,  arrêter  au  contraire  ici  les 
évacuations  alvines,  au  grand  étonnement  du  méde¬ 
cin.  Il  n’est  pas  nécessaire,  pour  expliquer  ce  phéno¬ 
mène  bien  simple,  d’invoquer  le  fameux  axiome  alle¬ 
mand  similia  similibus. 

Ona,  dans  un  cas,  une  diarrhée  inflammatoire;  le  pur- 
gatif  fait  cesser  la  phlogose  par  son  action  dynamique 
hyposlhénisante  et  le  dévoiement  s’arrête  ;  dans  l’autre 
cas,  on  a,  au  contraire,  une  constipation  déterminée  par 
une  sorte  d’état  asihénique  de  l’intestin,  occasionné  par 
le  plomb,  l’opium  combat  cet  état,  rétablit  le  rhythme 
normal  et  l’intestin  reprend  ses  fonctions;  il  semble 
ainsi  que  l’opium  aurait  agi  comme  purgatif  tandis  que 
cet  effet  n’est  en  réalité  qu’un  effet  secondaire  de  sa 
véritable  action  dynamique. 

L’observation  ayant  encouragé  Stoll  à  continuer 
l’emploi  de  l’opium  contre  les  coliques  saturnines, 
malgré  la  répugnance  qu’il  avait  éprouvée  d’abord 
contre  une  pareille  médication,  il  a  fini  par  forcer  à 
son  tour  la  plupart  des  médecins  qui  faisaient  usage 
du  traitement  antiphlogistique  d’y  associer  l’opium  à 
titre  de  calmant.  M.  Rénauldin  est  au  nombre  de  ceux 
qui  se  sont  conformés  à  celte  pratique;  il  donne  pres¬ 
que  toujours  l’opium  à  haute  dose  avec  les  antiphlo¬ 
gistiques.  (Thèse  de  M.  Grisolle.) 

Dehaën  a  été  plus  loin  encore,  lui  qui  était  d’abord 
partisan  presque  exclusif  de  la  médication  antiphlo¬ 
gistique;  il  n’employait  plus,  dans  les  dernières  années 
de  sa  pratique,  que  l’opium  exclusivement,  quelle  que 
fût  la  forme  affectée  par  la  maladie  saturnine.  Le  trai¬ 
tement  de  la  Charité  lui-même  ne  produit  journelle¬ 
ment  de  si  bons  effets  que  depuis  qu’il  a  été  heureuse¬ 
ment  modifié  par  M.  Fouquier.  Cet  habile  praticien, 
loin  d’en  écarter  l’opium,  ainsi  que  quelques  méde¬ 
cins  avaient  cru  pouvoir  le  faire,  en  a,  au  contraire, 


-•  49  — 


augmenté  la  dose,  et  a  en  même  temps  judicieusement 
diminué  la  quantité  du  purgatif  drastique.  M.  Grisolle 
a  obtenu  à  son  tour  des  résultats  plus  satisfaisans  en¬ 
core,  en  réduisant  la  dose  du  purgatif  au  minimum  et 
en  le  donnant  en  lavement,  ce  qui  affaiblit  encore  son 
action  hyposthénisante,  et  en  maintenant  l’opium  à  la 
dosedeb  centigrammes  ou  plus  par  jour.M.  Christison, 
qui,  comme  tous  les  chimistes,  ne  voit  dans  l’écono¬ 
mie  vivante  qu’un  jeu  de  cornues  inertes,  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  compris  toute  la  portée  des  lignes  sui¬ 
vantes  tracées  par  sa  propre  plume.  «  La  colique  des 
peintres,  dit-il ,  est  ordinairement  traitée  chez  nous 
avec  un  grand  succès  par  les  mêmes  moyens  qu’on 
emploie  ici  contre  la  colique  et  la  diarrhée  de  tout 
autre  genre,  l’union  des  purgatifs  avec  les  anodins. 
On  administre  d’abord  une  forte  dose  de  sel  laxatif 
neutre,  puis,  une  heure  après,  une  forte  dose  d’o¬ 
pium.  Les  décharges  alvines  ont  lieu  quelquefois  avant 
que  l’opium  agisse,  mais,  plus  communément ,  pas 
avant  que  son  action  soit  passée;  et  souvent ,  pas 
longtemps  après  cette  action.  Mais  la  douleur  et  le 
vomissement  cessent,  l’agitation  et  l’irritation  dispa¬ 
raissent  et  les  intestins  reprennent  leurs  fonctions  na¬ 
turelles.  »  (Ouv.  c.,  p.  524).  Cela  confirme  parfaite¬ 
ment  les  réflexions  que  nous  venons  d’émettre. 

En  résumé,  il  nous  paraît  démontré  que  si,  d’une 
part,  la  théorie  indique  le  traitement  stimulant  com¬ 
me  le  seul  capable  de  bien  guérir  l’affection  saturnine, 
quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  forme;  de  l’autre,  l’ob¬ 
servation  pratique  s’est  déjà  prononcée  en  sa  faveur. 

Je  terminerai  cet  examen  en  proposant  le  traitement 
général  suivant.  Trois  indications  fondamentales  se 
présentent  devant  nous  :  1°  neutraliser  les  effets  dy¬ 
namiques  du  poison  ;  2°  prévenir  la  récidive;  5°  faire 
subir  quelques  légères  modifications  au  traitement  gé¬ 
néral,  suivant  la  prédominance  de  certains  symptômes. 
Parmi  les  stimulans  que  l’art  peut  opposer  avec  avan¬ 
tage  à  la  maladie,  l’opium  se  présente  en  première  li¬ 
gne;  viennent  ensuite  l’eau  de  canelle  et  les  boissons 
alcooliques  légères.  Nous  avons  déjà  vu,  d’après  Four- 
croy,  que  les  lavemens  au  gros  vin  rouge  étaient  au¬ 
trefois  employés  avec  avantage.  L’opium  convient  plus 
particulièrement  à  cause  deson  action  dynamique  fixe, 
lente  et  durable,  et  de  son  effet  électif  sur  les  centres 
nerveux  cérébro-rachidiens,  sur  lesquels  le  plomb  pa¬ 
raît  porter  aussi  son  action  élective.  Le  mode  d’admi¬ 
nistration  le  plus  convenable  de  ce  remède  consiste  à 
le  donner  par  doses  fractionnées,  en  pilules  ou  en  po¬ 
tion,  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  de 
manière  à  pouvoir  en  graduer  la  dose  suivant  l’inten¬ 
sité  et  la  ténacité  de  la  maladie.  L’association  de  l’o¬ 
pium  avec  les  purgatifs  légers,  ainsi  que  le  prescri¬ 
vait  Stoll,  peut  être  utile  dans  quelques  cas  de  colique 
saturnine;  maison  ne  saurait  trop  prendre  de  précau¬ 
tion  pour  ne  pas  abuser  des  purgatifs,  surtout  des 
purgatifs  drastiques,  tels  que  l’huile  de  croton  tiglium, 
par  les  raisons  que  nous  avons  exposées.  Nous  préfé¬ 
rons,  dans  ces  occurences,  les  purgatifs  huileux  com¬ 
muns  (huile  de  ricin,  lavement  d’huile  de  noix  et  de 


gros  vin),  afin  que  l’opium  ne  soit  pas  entravé  dans 
son  action  dynamique.  Quant  à  l’association  du  cam¬ 
phre,  dont  nous  avons  parlé,  je  pense  qu’elle  ne  peut 
que  nuire,  vu  Faction  hyposthénisante  énergique  de 
cette  huile  concrète,  laquelle  neutraliserait  d’autant 
l’effet  de  l’opium. 

La  seconde  indication  se  remplit  par  l’observance 
de  toutes  les  règles  hygiéniques  connues,  en  particu¬ 
lier,  par  les  précautions  indiquées  dans  ces  derniers 
temps  pour  soustraire  les  ouvriers  à  l’inspiration  de 
l’air  infecte,  et  que  je  crois  inutile  de  reproduire  ici. 
Elle  se  remplit  surtout  à  l’aide  des  bains  sulfureux  et 
des  bains  savonneux,  comme  moyens  de  propreté.  Les 
bains  sulfureux  ont  pour  but  d’agir  sur  les  parcelles 
de  matière  plombique  qui  pourraient  se  trouver  dépo¬ 
sées  dans  les  nombreux  plis  du  derme  extérieur  et  les 
réduire  à  l’état  de  sulfure,  ce  qui  permet  à  l’œil  nu  de 
les  reconnaître  à  leur  couleur  noirâtre,  et  à  la  brosse 
et  au  savon  de  les  entraîner.  M.  Tanquerel  des  Plan¬ 
ches  a  guéri  un  grand  nombre  d’arthralgiessat  urnines 
par  le  seul  usage  des  bains  sulfureux.  On  comprend 
qu’à  son  action  purement  externe  ces  bains,  s'ils  sont 
administrés  à  une  température  élevée ,  peuvent  join¬ 
dre  une  action  stimulante  salutaire  dans  les  cas  lé¬ 
gers,  le  calorique  étant  au  nombre  des  agens  stimu¬ 
lans,  bien  que  son  action  soit  peu  durable.  Par  suite 
de  cette  considération,  nous  pensons  que  l’usage  des 
bains  sulfureux  chauds  peut  être  généralisé  dans  tou¬ 
tes  les  variétés  de  l’affection  saturnine;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  ce  n’est  là  qu’un  simple  moyen  coad¬ 
juvant  dans  beaucoup  de  cas.  On  pourra  les  prescrire 
dès  que  les  symptômes  culminans  auront  été  apaisés  à 
l’aide  de  l’opium,  et  les  continuer  tant  que,  par  leur 
usage,  la  peau  parait  se  couvrir  d’un  enduit  noirâtre  de 
sulfure  de  plomb.  La  formule  la  plus  expéditive  pour 
cela  est  de  faire  dissoudre  150  à  180  grammes  de  sul¬ 
fure  de  potassium  dans  l’eau  de  la  baignoire,  à  moins 
qu’on  ne  se  trouve  dans  une  localité  pourvue  d’une 
source  naturelle  d’eau  minérale  sulfureuse,  à  laquelle 
on  pourrait  donner  la  préférence. 

Dans  une  colique  saturnine  simple,  si  les  prépara¬ 
tions  opiacées  et  de  canelle  ne  paraissaient  pas  réta¬ 
blir  indirectement  l’action  évacuante  de  l’intestin,  on 
pourrait  joindre  l’usage  de  quelques  lavemens  purga¬ 
tifs,  ce  qui  répondrait  à  notre  troisième  indication.  Le 
tremblement  et  la  paralysie  saturnine  veulent  être 
d’abord  traités  par  la  méthode  générale  ,  quelle  que 
soit  leur  ancienneté  ;  on  joindra  ensuite,  d’après  le 
précepte  de  Fourquoy,  et  ainsi  que  le  fait  M.  Fouquier, 
l’usage  des  frictions  d’un  Uniment  ammoniacal,  d'une 
teinture  alcoolique  de  canelle,  ou  même  du  baume  dit 
de  Fioravanti,  dont  la  composition,  bien  que  complexe 
et  contradictoire,  ne  donne  pas  moins  cependant  un 
produit  stimulant.  Si  la  paralysie  résiste  longtemps 
encore  à  ces  remèdes,  elle  doit  être  considérée  comme 
le  résultat  d’une  longue  inaction  musculaire.  C’est 
alors  que  l’électricité  bien  dirigée  peut  produire  des 
effets  salutaires.  Il  est  des  cas  néanmoins  où  l’action 
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sitive  et  motrice  des  centres  nerveux,  que  la  paraly¬ 
sie  persiste  pour  le  reste  de  la  vie,  malgré  que  l’affec- 
tion  saturnine  générale  ait  été  dissipée. 

M.  Stokes,  cet  habile  praticien  de  Dublin,  qui  a  fait 
de  si  belles  expériences  sur  le  traitement  de  l’affection 
saturnine,  dit  positivement  que  le  véritable  remède 
contre  cette  maladie  est  l’opium  à  haute  dose.  «  Sup¬ 
posons,  continue-t-il,  qu’un  malade  se  présente  avec 
des  douleurs  violentes  vers  l’ombilic,  les  parois  abdo¬ 
minales  rétractées  et  dures,  une  constipation  opiniâ¬ 
tre,  et  d’autres  symptômes  qui  caractérisent  la  colique 
des  peintres,  la  première  chose  à  faire,  selon  moi, 
c’est  de  lui  administrer  un  fort  opiat.  Quelques  per¬ 
sonnes  prétendent  que  si  la  constipation  est  déjà  très- 
prononcée,  il  faut,  pour  soulager  le  malade,  commen¬ 
cer  par  relâcher  l’intestin.  Mais  je  dois  faire  observer 
que  l’opium,  dans  ces  cas,  n’ajoute  pas  à  la  constipa¬ 
tion;  au  contraire,  il  agit  quelquefois  comme  laxatif. 
Au  reste,  ce  remède  réussit  constamment,  il  soulage 
promptement  le  malade,  et  vous  fait  gagner  du  temps 
pour  employer  autre  chose  au  besoin.  »  L’auteur  re¬ 
commande  ensuite  les  purgatifs,  leslavemens  avec  une 
décoction  de  têtes  de  pavut  et  des  bains  de  pieds  très- 
chauds  et  prolongés;  il  proscrit  formellement  la  sai¬ 
gnée  comme  nuisible,  si  ce  n’est  dans  quelques  cas 
exceptionnels  compliqués  de  phlogose  intestinale. 
(The  Amer.  jour,  ofmed.  sc .,  août  1856,  p.  504.) 

Dans  le  traitement  de  la  paralysie  saturnine,  M.  Sto¬ 
kes  conseille  entre  autres  moyens  l’usage  d’une  potion 
contenant  de  l’ammoniaque  et  de  l’opium,  ce  qui  est 
conforme  à  nos  idées,  il  recommande  surtout  de  ne 
pas  pratiquer  de  saignée,  cette  paralysie  étant,  ainsi 
qu’il  l’appelle  avec  raison,  du  genre  des  paralysies 
passives  (of passive  liind).  Le  docteur  Pemberton 
prescrit  en  outre,  comme  une  chose  très-utile,  l’usage 
d’une  attèle  si  le  mal  a  atteint  le  bras,  afin  de  préve¬ 
nir  la  rétraction  permanente  des  tendons  des  doigts; 
cette  attèle,  garnie  de  flanelle  et  soutenue  par  une 
bande,  doit  être  placée  à  la  face  interne  de  l’avant- 
bras,  et  s’étendre  jusqu’au-delà  de  la  paume  de  la 
main;  elle  contrebalance  l’action  des  fléchisseurs,  car 
la  paralysie  porte  principalement  sur  les  extenseurs. 
11  est  remarquable  au  reste  que  les  membres  paralysés 
par  l’effet  du  plomb  s’atrophient  très-promptement, 
ce  qui  est  une  nouvelle  preuve  de  l’action  dynamique 
hvposthénisante  de  ce  métal. 

Terminons  par  deux  mots  sur  le  régime  auquel  on 
doit  soumettre  les  malades  en  question.  Il  est  facile 
de  prévoir  par  les  principes  que  nous  venons  d’éta¬ 
blir  que  dans  toutes  les  formes  de  la  maladie,  si  les 
voies  digestives  sont  en  bon  état,  on  doit  prescrire  des 
alimens  substantiels  et  de  facile  digestion  ;  op  doit 
même  ne  pas  refuser  une  certaine  quantité  de  vin  gé¬ 
néreux.  La  diète  absolue  pourrait  être  ici  fort  nuisi¬ 
ble;  aussi,  dans  les  cas  même  où  les  organes  ne  pa¬ 
raissent  pas  en  état  de  bien  digérer  les  alimens  soli¬ 
des,  on  ne  doit  pas  tenir  les  malades  dans  une  absti¬ 
nence  complète. 


Conclusions.  —  Il  résulte  des  faits  et  considéra¬ 
tions  qui  précèdent  : 

1°  Que,  quelles  que  soient  les  formes  qu’affecte  la 
maladie  saturnine,  elle  offre  une  unité  constante  au 
fond.  Cette  unité  fondamentale  ressort  de  l’uniformité 
durhythme  des  fonctions  organiques  et  des  lésions  ca¬ 
davériques  ;  elle  résulte  également  de  l’inversion  ré¬ 
ciproque  des  symptômes  qui  caractérisent  les  différen¬ 
tes  manifestations  de  l’affection,  c’est-à-dire  du  pas¬ 
sage  d’une  forme  en  une  autre  de  la  maladie.  En  con¬ 
séquence,  une  arthralgie,  une  colique,  une  convulsion 
épileptique  et  une  paralysie  saturnine  ne  sont  à  nos 
yeux  qu’une  seule  et  même  affection,  au  point  de  vue 
dynamique,  différant  seulement  dans  le  degré  d’inten¬ 
sité  et  dans  la  culmination  de  certains  symptômes  dans 
ces  différentes  apparences. 

2°  Que,  considéré  au  point  de  vue  dynamique,  ce 
fond,  autrement  dit  condition  pathologique,  est  déna¬ 
turé  hyposthénique  ou  de  faiblesse.  Ni  les  convulsions 
ni  le  délire  qui  accompagnent  quelquefois  la  maladie 
n’infirment  cette  proposition,  ces  symptômes  étant  le 
résultat  d’un  défaut  de  stimulus  dans  les  centres  ner¬ 
veux,  comme  ceux  de  même  espèce  qu’on  observe  chez 
les  agonisans  par  cause  d’hémorrhagie. 

5°  Que,  par  suite  de  cette  condition  pathologique  et 
de  son  unité  fondamentale,  le  traitement  dynamique 
de  l’affection  saturnine  doit  être  toujours  le  même, 
stimulant,  quelles  que  soient  les  formes  qu’elle  pré¬ 
sente.  Parmi  les  remèdes  stimulans,  les  opiacés  méri¬ 
tent  la  première  place,  à  eause  de  leur  action  fixe,  lente 
et  durable,  et,  en  outre,  parce  que  cette  action  porte 
plus  spécialement  sur  les  centres  nerveux  cérébro-ra¬ 
chidiens  sur  lesquels  le  plomb  dirige  aussi  son  influen¬ 
ce  délétère.  Viennent  ensuite  l'eau  de  canelleet  le  vin. 
Ce  dernier  moyen  peut  être  donné  en  lavemens,  d’après 
le  précepte  ancien  rappelé  par  Fourquoy.  Ce  traite¬ 
ment  dynamiquen’exclut  pas  queîquesautres  moyens, 
entre  autres  les  légers  purgatifs  huileux,  lorsque  cer¬ 
taines  indications  se  présentent.  Cette  méthode  est  la 
même  que  celle  de  Dehaën  et  deStoll,  que  nous  avons 
envisagée  et  généralisée  au  point  de  vue  de  la  théra¬ 
peutique  dynamique  de  nos  jours. 

4°  Que  les  guérisons  obtenues  pendant  l’administra¬ 
tion  de  la  limonade  sulfurique  et  de  l’alun  sont  des 
guérisons  obtenues  malgré  ces  moyens  ;  la  cessation 
du  travail,  l’éloignement  de  la  cause  toxique,  une  ali¬ 
mentation  saine  et  régulière,  et  l’observance  des  au¬ 
tres  règles  de  l’hygiène  méritent  seuls  les  honneurs  de 
ces  guérisons;  elles  ne  s’effectuent,  d’ailleurs,  qu’au- 
tant  que  l’intoxication  est  légère,  et  toujours  plus  len¬ 
tement  et  moins  solidement  que  lorsqu’on  a  recours  à 
la  méthode  stimulante. 

5°  Que,  parmi  les  méthodes  nombreuses,  souvent 
bizarres  ou  contradictoires  qu’on  a  mises  en  usage,  la 
plus  dangereuse  est  [l’antiphlogistique,  surtout  si  elle 
fait  usage  de  la  saignée.  Vient  ensuite  celle  de  la  limo- 
,  nade  sulfurique  ;  puis  après,  toutes  les  autres  qui  pre¬ 
naient  pour  indication  fondamentale  la  neutralisation 
chimique  du  poison.  Sur  la  même  ligne  se  range  l’ad- 
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ministration  des  purgatifs  drastiques,  en  particulier 
l’huile  de  croton  tiglium,  dont  l’action  dynamique  est 
énergique  et  analogue  à  celle  du  plomb. 

6°  Qu’il  y  a  une  différence  essentielle  entre  l’admi¬ 
nistration  de  l’opium  comme  stimulant,  ainsi  que  nous 
l’avons  proposé,  et  l’usage  du  même  remède  comme 
calmant.  Dans  le  premier  cas,  l’indication  se  rattache  à 
un  principe  curatif  général  qu'on  peut  remplir  par 
tous  les  remèdes  dits  excitans,  tels  que  les  acooliques, 
la  canelle,  la  noix  muscade,  etc.  ;  tandis  que  dans  le 
second  aucun  principe  ne  se  rattache  à  l’indication. 
La  thérapeutique  ne  connaît  pas,  en  effet,  de  remèdes 
caïmans  généraux.  Si  l’art  sait  calmer  parfois  certai¬ 
nes  souffrances,  c’est  en  faisant  usage  de  moyens  va¬ 
riables  et  souvent  opposés,  selon  la  nature  de  la  mala¬ 
die,  et  en  détruisant  la  condition  pathologique  ;  de 
sorte  que  si,  dans  un  cas,  c’est  l’opium,  le  vin  ou  l’é¬ 
ther  qui  calment,  dans  un  autre,  au  contraire,  c’est  la 
saignée,  la  diète,  le  bain  ou  même  un  émétique  ;  en 
un  mot,  des  remèdes  de  nature  opposée  sont  souvent 
employés  dans  ce  but. 

7°  Que  les  préparations  opiacées,  les  seules  réelle¬ 
ment  curatives  de  l’affection  saturnine,  provoquent 
souvent  des  garderobes  lorsqu’elles  combattent  heu¬ 
reusement  la  maladie.  Cette  action  purgative  n’est  pas 
intrinsèque  à  l’opium,  elle  succède  à  l’effet  primitif  de 
cette  substance,  qui  est  de  dissiper  Thyposthénie  sa¬ 
turnine;  la  condition  pathologique  étant  ainsi  détrui¬ 
te,  l’intestin  reprend  naturellement  ses  fonctions  nor¬ 
males  et  se  décharge  spontanément  des  matières  qu’il 
contenait  durant  l’espèce  de  torpeur  asthénique  que 
ses  parois  éprouvaient  par  l’effet  de  l’intoxication 
plombique. 

Traitement  de  l’affection  saturnine  chez  les  animaux 

DOMESTIQUES. 

«  Un  fait  intéressant,  sur  lequel  j’ai  trouvé  plusieurs  ob¬ 
servations  dans  les  papiers  de  mon  père,  et  qu’il  avait  re¬ 
cueillies  pendant  un  voyage  qu’il  fit  aux  mines  de  plomb  en 
Irlande,  c’est  que  les  animaux  domestiques  sont,  comme  les 
hommes,  atteints  de  l’affection  saturnine  dans  ces  contrées. 
Les  pâturages  placés  aux  environs  de  ces  mines  sont  une 
véritable  peste  pour  les  vaches,  les  brebis,  les  chevaux,  les 
chiens  et  même  la  volaille  ;  ils  y  contractent  tous  l’affection 
saturnine.  Les  symptômes  que  ces  pauvres  animaux  présen¬ 
tent  offrent  une  grande  analogie  avec  ceux  de  l’homme. 
Ainsi,  les  vaches,  par  exemple,  sont  prises  de  constipation 
opiniâtre  et  de  suppression  d’urine,  et  elles  offrent  des  si¬ 
gnes  de  violentes  tranchées  abdominales  ;  quelquefois  la 
souffrance  les  rend  furieuses  et  elles  se  sauvent  en  courant 
farouchement  dans  le  pays.  Il  résulte,  des  observations  de 
mon  père,  que  le  dixième  de  ces  vaches  succombe  aux 
suites  de  l’absorption  du  poison.  Un  des  symptômes  précur¬ 
seurs  les  plus  fréquens ,  c’est  qu  aussitôt  que  1  animal 
éprouve  ce  qu’on  appelle  la  rétraction  de  la  peau  (hide- 
bound  ),  il  est  pris  de  constipation  et  offre  des  signes  de 
souffrance  ;  il  devient  haletant,  peureux  et  baveux.  Ceux 
dont  le  cerveau  est  principalement  affecté  n’offrent  pas 
de  symptômes  abdominaux  très-marqués;  j’ai  remarqué  la 
même  chose  chez  l’homme.  Les  vaches,  devenues  folles  par 


l’effet  du  plomb,  et  qui  errent  en  fuyant  dans  la  contrée, 
si  elles  sont  laitières,  cessent  d’avoir  du  lait  ;  la  même  sup¬ 
pression  je  l’ai  remarquée  chez  la  nourrice.dans  notre  espèce. 
Un  autre  fait,  non  moins  remarquable  ,  c’est  que  les  ani¬ 
maux  laboureurs  qui  habitent  les  environs  des  mines  de¬ 
viennent  tellement  énervés  qu’ils  ont  une  peine  extrême  à 
travailler.  Les  brebis  présentent  des  convulsions  épilepti¬ 
formes  et  des  paralysies.  Les  chiens  paraissent  affectés  prin¬ 
cipalement  à  la  tête  et  errent  en  courant  et  en  bavant 
comme  s’ils  étaient  hydrophobes,  mais  ils  ne  mordent  pas, 
et  sont,  sous  tous  les  rapports,  parfaitement  innocens. Dans 
les  granges,  la  fonction  génératrice  est  paralysée  ;  les  pou¬ 
les  élevées  ou  importées  dans  ces  lieux  cessent  de  pondre. 
L’observation  paraît  confirmer  l’opinion  du  docteur  Thomp¬ 
son,  que  c’est  le  carbonate  de  plomb  principalement  qui 
produit  l’intoxication.  A  quelques  milles  de  l’endroit  de  la 
mine,  les  animaux  n’offrent  rien  de  pareil  et  ils  y  guéris¬ 
sent  facilement  lorsqu’ils  ont  contracté  ailleurs  la  maladie; 
mais  pour  peu  qu’ils  soient  exposés  à  l’action  de  certains 
vepts  qui  passent  par  la  mine,  ou  qu’ils  boivent  de  l’eau  des 
ruisseaux  qui  prennent  là  leur  source  et  qui,  probablement, 
entraînent  avec  elles  les  efflorescences  du  carbonate  de 
plomb,  ils  récidivent  facilement...  Les  paysans  traitent  la 
maladie  par  les  lavemens  purgatifs  forts  et  par  l’éloigne¬ 
ment  de  leur  bétail  de  l’influence  du  poison,  en  l’envoyant 
à  un  pâturage  frais  et  sain,  mais  évidemment  le  même  trai¬ 
tement  que  chez  l’homme,  c’est-à-dire  par  les  remèdes  opia¬ 
cés,  pourrait  être  employé  chez  eux.  »  (  Extrait  des  leçons 
du  docteur  W.  Stokes.) 


REMARQUES  SUR  LA  DIGITALE, 

Par  M,  Holland,  médecin  ordinaire  du  prince  Albert  et  de  la 

reine  d’Angleterre  (l). 

D’après  tout  ce  qu’on  a  écrit  sur  la  digitale,  il  est 
douteux  qu’on  ait  tiré  de  ce  médicament  tout  le  parti 
possible.  Un  agent  qui  jouit  de  la  puissance  d’altérer 
l’action  du  cœur,  et  d’entretenir  cet  état  pendant  un 
temps  considérable,  est  un  remède  très-important  en¬ 
tre  les  mains  des  praticiens,  car  il  fournit  le  moyen  de 
contrôler,  de  modifier  plus  ou  moins  directement 
toutes  les  fonctions  de  l’organisme.  Ce  sont  cepen¬ 
dant  ces  mêmes  actions  sédatives,  singulières,  sur  le 
cœur,  et  les  changemens  prompts  qu’elles  produisent 
quelquefois,  qui  font  naître  des  appréhensions  dans 
son  usage.  Néanmoins  je  dois  dire  que  bien  que  j’aie 
employé  la  digitale  largement  dans  ma  pratique,  je  n’ai 
jamais  rencontré  un  seul  cas  dans  lequel  les  accidens 
déterminés  par  elle  n’aient  été  promptement  enrayés 
par  la  cessation  de  son  usage  et  l’emploi  de  quelques 
moyens  faciles  ;  mais  je  suis  loin  d’inculquer  la  né¬ 
gligence  d’une  surveillance  active  de  ces  accidens. 
D’un  autre  côté,  je  crois  avoir  remarqué  qu’assez  sou¬ 
vent  on  pousse  trop  loin  la  pusillanimité,  et  qu’on  se 
trompe  dans  l’appréciation  des  conditions  du  pouls 

(1)  Article  extrait  d’un  excellent  ouvrage  que  l’auteur 
vient  de  publier  sous  le  titre  de:  Medical  notes  and  reflec - 
lions  (Notes  et  réflextions  médicales).  Un  gros  volume  in- 
8°,  imprimé  avec  luxe.  M.  Holland  est  un  des  praticiens 
les  plus  haut  placés  de  Londres. 


pendant  l’usage  du  remède.  On  attribue  à  celui-ci  un 
abaissement  du  pouls  qui  dépend  parfois  de  la  mala¬ 
die  pour  laquelle  on  l’emploie.  Certaines  atTections  du 
cerveau  se  trouvent  précisément  dans  ce  cas.  Le  pouls 
est  intermittent;  on  s’alarme,  et  l’on  quitte  la  digitale 
qui  pouvait  rendre  de  grands  services.  La  même  inter¬ 
mittence  s’observe  dans  d’autres  affections.  Il  importe, 
par  conséquent,  de  ne  pas  s’en  laisser  imposer,  et  se 
priver  ainsi  des  avantages  qu’on  peut  retirer  d’un  mé¬ 
dicament  précieux,  alors  que  son  usage  peut  être 
poursuivi  sans  danger.  Une  plus  grande  attention  que 
de  coutume  est  à  désirer  dans  la  pratique  pour  appré¬ 
cier  convenablement  les  changemens  du  pouls  lors¬ 
qu’on  administre  la  digitale.  11  ne  suffit  pas  de  l’exa¬ 
miner  une  fois  et  dans  une  seule  position.  La  diffé¬ 
rence  est  très- grande  suivant  qu’on  explore  le  pouls, 
le  malade  étant  couché  ou  levé,  et  à  des  distances  di¬ 
verses  de  l’administration  du  remède.  Il  importe  aussi 
de  s’assurer  de  l’état  du  pouls  aussitôt  après  l’inges¬ 
tion  de  la  digitale,  et  d’observer  combien  de  temps  il 
met  pour  revenir  à  l’état  primitif.  Ces  précautions,  et 
quelques  autres ,  fournissent  des  données  suffisantes 
pour  pousser  l’usage  du  remède  avec  sécurité  jusqu’au 
plus  haut  degré  de  tolérance  (1). 

Le  mode  d’administration  de  la  digitale  est  sans 
doute  un  sujet  d’une  grande  importance.  Je  me  suis 
assuré  par  l’expérience  que  la  combinaison  avec  les 
toniques  et  les  stimulans  non  seulement  n’allère  point 
les  effets  spécifiques  du  médicament,  mais  encore  les 
augmente  et  permet  d’atteindre  plus  sûrement  le  but 
de  la  pratique  (2).  Cela  pourrait  sembler  inadmissi¬ 
ble  lorsqu’on  veut  produire  un  effet  sédatif  direct, 
bien  qu’on  ne  puisse  pas  toujours  fixer  de  limites  bien 
tranchées  dans  les  différentes  indications  qu’on  veut 
remplir,  comme  dans  le  cas  des  idées  originales  de 
M.  Ferrier,  qui  a  administré  avec  avantage  la  digitale 
avec  le  fer  dans  la  phthisie;  mais  quand  on  invoque 
en  même  temps  pour  secours  l’action  des  reins,  et  que 
les  sujets  sont  déjà  affaiblis  par  la  maladie,  ces  com- 


(1)  Ces  remarques  sur  le  pouls  m’ont  été  suggérées  par 

la  négligence  qu’on  met  communément  dans  l’observa¬ 
tion  des  malades.  On  confond  souvent  l’effet  de  la  maladie 
avec  l’effet  des  remèdes;  un  médecin  voit  un  état  alar¬ 
mant  et  prescrit  une  médication  héroïque  ,  tandis  qu’un 
autre,  qui  l’observe  cinq  minutes  après  dans  une  autre 
position,  et  avec  un  soin  minutieux,  en  porte  un  autre  ju¬ 
gement.  (IVote  de  V auteur.) 

(2)  L’au  teur  appelle  toniques  et  stimulans  le  fer,  le  quin¬ 

quina  et  l’ammoniaque.  Nous  verrons  que  le  fer  est,  comme 
le  quinquina,  un  hyposlhénisant  puissant.  Quant  à  l’am¬ 
moniaque,  ses  effets  changent  de  nature  suivant  ses  com¬ 
binaisons;  c’est  un  remède  exceptionnel  que  nous  devons 
étudier  d’une  manière  approfondie.  Restent  les  teintures 
alcooliques  sur  lesquelles  nous  nous  expliquerons  tout-à- 
l’heure.  En  conséquence,  le  fait  pratique  énoncé  par  l’au- 
taur  est  exact  dans  le  sens  de  la  thérapeuthique  dynami¬ 
que,  la  seule  différence  étant  dans  la  désignation,  ce  qui 
impliquait  une  contradiction  essentielle  que  nous  devions 
expliquer.  {IVote  du  traducteur  ) 


binaisons  donnent  souvent  les  plus  heureux  résultats. 
La  combinaison  avec  le  fer  m’a  semblé  souvent  plus 
utile  que  celle  avec  le  quinquina  ;  et  je  n’ai  jamais  ob¬ 
servé  aucun  accident  ni  même  d’effet  douteux  par 
l’incongruité  apparente  de  ces  deux  agens.  J’ai  sou¬ 
vent  donné  la  digitale  à  des  doses  ordinaires  pendant 
des  semaines  entières,  combinée  avec  la  teinture  de 
muriate  de  fer  ou  celle  d’ammoniatede  fer,  sans  trou¬ 
ver  aucun  symptôme  qui  m’eût  obligé  d’en  interrom¬ 
pre  l’usage.  C’était  sur  des  sujets  d’âge  avancé  et  dont 
la  circulation  était  affaiblie  par  la  maladie.  11  serait 
difficile  de  trouver  une  combinaison  plus  efficace  que 
celles-là  dans  les  cas  d’hydropisie  générale  ancienne, 
dans  les  gonflemens  œdémateux  accompagnés  de  dé¬ 
bilité,  dans  l’anasarque  consécutive  à  la  fièvre  scarla¬ 
tine,  accompagnée  ordinairement  de  faiblesse  et  en 
même  temps  d’un  état  d’excitation  et  d’irritation  du 
système  artériel.  L’action  de  la  digitale,  comme  diu¬ 
rétique,  paraît  même  aidée  et  accélérée  lorsqu’elle  est 
combinée  avec  le  fer,  ce  dernier  paraissant  agir  com¬ 
me  un  correcteur  de  quelques  effets  particuliers  de 
celle-là. 

Il  n’est  pas  douteux  que  le  médicament  en  ques¬ 
tion  ne  puisse  être  donné  avec  sûreté  et  avantage, 
même  lorsque  l’action  du  cœur  est  déjà  extrêmement 
irrégulière.  L’irrégularité  dépend  souvent  de  causes 
que  la  digitale  sait  affaiblir  ou  enlever ,  tel  est  par 
exemple  le  cas  d’un  épanchement.  Mais,  indépendam¬ 
ment  de  cette  influence  indirecte,  il  est  probable  que 
son  action  immédiate  sur  le  cœur,  et  qui  se  déclare 
souvent  par  l’intermittence  des  pulsations,  peut  aussi 
corriger  les  irrégularités  fonctionnelles  de  cet  organe. 
J’ai  souvent  observé  effectivement  les  pulsations  se 
régulariser  parfaitement  sous  l’influence  du  remède 
dans  des  cas  où  elles  étaient  habituellement  très-iné¬ 
gales.  L’effet  ici  est  analogue  à  celui  de  la  fièvre  in¬ 
flammatoire,  chez  certains  sujets  dont  le  pouls  était 
habituellement  intermittent;  l’excitation  fébrile,  le 
trouble  maladif,  le  régularise  en  le  mettant  dans  un 
autre  rhythme  ;  mais  le  cas  est  plus  remarquable  re¬ 
lativement  à  la  digitale,  vu  son  effet  ordinaire  sur  le 
cœur  lorsque  les  pulsations  de  cet  organe  ne  sont  pas 
irrégulières.  Nous  avons  des  raisons  pour  admettre  au 
moins  deux  états  différens  dans  le  cœur,  lorsque  ses 
pulsations  sontirrégulières,  sans  qu’il  y  ait  maladie  or¬ 
ganiques  Ces  deux  états  paraissent  dépendre  de  causes 
opposées,  et  c’est  là  tout  le  secret  de  l’anomalie  appa¬ 
rente. 

J’ai  souvent  employé  la  digitale  avec  avantage  , 
même  dans  des  cas  où  l’auscultation  et  d’autres  signes 
encore  avaient  appris  d’une  manière  certaine  que  le 
cœur  était  atteint  de  maladie  organique.  Il  faut  néan¬ 
moins  ici,  non-seulement  une  grandesurveillance,  mais 
aussi  beaucoup  de  discernement  concernant  le  genre  de 
maladie.  Lorsque  le  cœur  est  grosetflasque,  le  cas  est 
des  plus  favorables  pour  cela,  bien  qu’on  pût  a  priori 
supposer  le  contraire.  J’ai  effectivement  des  raisons 
pour  croire  que  les  affections  hydropiques  qui  accom¬ 
pagnent  généralement  un  pareil  état  du  cœur  sont 
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heureusement  combattues  par  la  digitale,  adminis¬ 
trée  comme  diurétique.  En  général ,  lorsque  le  sang 
rencontre  un  obstacle  mécanique  dans  le  cœur  de 
manière  à  menacer  à  chaque  instant  le  malade  de  suf¬ 
focation,  nous  avons  observé  qu’il  fallait  être  circons¬ 
pect,  en  voulant  réprimer  les  pulsations  accélérées  et 
l’irritabilité  de  l’organe  ,  dans  la  crainte  de  faire 
pis. 

L’action  de  la  digitale  semble,  en  vérité,  une  ano¬ 
malie  dans  tous  les  cas  où  elle  opère,  et  c’est  en  partie 
pour  appeler  l’attention  sur  cette  lacune  de  nos  con¬ 
naissances  que  j’ai  composé  cet  article.  On  a  à  peine 
examiné  la  question  de  savoir  si  c’est  directement  ou 
indirectement  qu’elle  est  sédative.  On  ne  sait  pas  en¬ 
core  si  elle  est  susceptible  d’accumulation  dans  le  corps 
pour  produire  des  effets  instantanés.  On  ne  sait  pas 
davantage  quels  rapports  il  y  a  entre  l’action  sédative 
et  l’action  diurétique  de  ce  remède.  Dans  le  premier 
cas,  elle  porte  particulièrement  sur  le  cœur  et  la  cir¬ 
culation.  Ce  rapport  existe  sans  doute;  mais  il  n’a  pas 
encore  été  signalé  d’une  manière  satisfaisante.  Il  serait 
aussi  important  de  savoir  si  l’action  diurétique  de  la 
digitale  lui  est  extrinsèque  ou  bien  essentielle,  et  si 
elle  porte  directement  sur  les  reins  ou  indirectement 
en  modifiant  la  vitalité  du  système  sanguin.  Cette  der¬ 
nière  opinion  paraît,  au  reste,  la  plus  probable,  car  il 
est  de  fait  que  c’est  principalement  dans  les  hydropi- 
sies  de  la  poitrine  et  dans  Tanasarque  que  cette  action 
salutaire  est  le  plus  marquée  ;  mais  il  reste  encore 
beaucoup  à  faire  pour  donner  à  cette  conjecture  l’au¬ 
torité  d’une  démonstration  (1). 

En  conséquence,  jusqu’à  ce  que  la  science  ait  ac¬ 
quis  une  connaissance  exacte  de  l’action  de  la  digi¬ 
tale,  l’art  ne  saurait  tirer  de  ce  médicament  tous  les 
avantages  possibles  dans  la  pratique.  Nous  sommes  ef¬ 
fectivement  obligés  de  l’employer  empiriquement, 
comme  par  le  passé,  en  faisant  des  combinaisons  di¬ 
verses  dans  chaque  cas  particulier.  Pour  preuve  de  la 
nécessité  de  soumettre  toute  la  théorie  à  l’observation 
pratique,  je  dirai  que,  bien  que  je  sois  convaincu  de 
l’utilité  de  la  combinaison  de  la  digitale  avec  le  quin¬ 
quina  ou  les  préparations  de  fer  dans  le  traitement  des 
hydropisies,  je  suis  cependant  porté  à  adopter  l’opi¬ 
nion  de  M.  Withering,  savoir  que  son  effet  diurétique 


(1)  Quelques  expériences  faites  sur  les  animaux,  en  in¬ 
jectant  une  infusion  de  digitale  dans  les  artères,  semblent 
démontrer  que  la  circulation  des  capillaires  est  directement 
affectée;  mais  il  est  difficile,  dans  tous  les  cas,  de  décider 
quels  sont  les  effets  qui  se  présentent  les  premiers  dans 
la  série  des  phénomènes.  M.  Magendie  a  injecté  de  la  tein¬ 
ture  de  digitale  dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien,  et  il  a 
vu  les  battemens  du  cœur  descendre  de  120  à  84  parmi- 
nute,  sans  cependant  que  la  force  du  pouls  semblât  di¬ 
minuer  d’après  l’indication  du  dynamomètre.  Je  n’ai  ja¬ 
mais  observé  le  ptyalisme  par  l’action  de  la  digitale; mais 
le  cas  rapporté  par  le  docteur  Henry,  et  quelques  autres  an¬ 
térieurs  à  celui-là ,  démontrent  évidemment  que  c’est  là 
un  effet  de  l’abus  du  |médicament. 
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est  plus  fréquent  chez  les  sujets  dont  la  circulation  est 
faible  et  la  fibre  flasque  que  chez  ceux  dont  la  cons¬ 
titution  est  ferme  et  vigoureuse.  Et  je  ne  doute  point 
de  l’exactitude  de  l’observation  du  docteur  JohnDavy, 
qui  établit  que  les  individus  affaiblis  par  la  maladie 
tolèrent  souvent  de  plus  fortes  doses  que  ceux  dont  la 
santé  est  moins  chancelante.  Si  l’on  admet  ce  fait 
comme  vrai,  la  contradiction  dans  l’explication  dispa¬ 
raît,  relativement  à  l’action  du  médicament  sur  le 
système  vasculaire;  et,  par  analogie,  cela  s’applique 
aussi  au  mercure  et  à  d’autres  médicamens  qui  n’exer¬ 
cent  des  effets  bien  marqués  que  lorsque  la  circulation 
se  trouve  dans  un  certain  état.  Nous  ne  connaissons, 
au  reste,  que  trop  peu  de  l’action  du  fer  et  du  quin¬ 
quina  pour  ajïirmer  que  ces  substances  empêchent  la 
digitale  de  produire  ce  dernier  effet,  bien  qu’à  la  vérité 
elles  soient  dans  la  pratique  prescrites  dans  un  but  op¬ 
posé  en  apparence. 

L’expérience  nous  démontre  à  chaque  instant  l’in¬ 
certitude  de  l’action  des  remèdes  réputés  diurétiques. 
On  pourrait  à  peine  en  indiquer  un  seul  dont  l’effet 
soit  sûr  et  uniforme,  et  l’on  ne  saurait  que  rarement 
donner  la  raison  de  l’insuccès  fréquent  qu’ils  présen¬ 
tent.  Comme  cela  est  commun  à  tous  ces  médicamens, 
à  quelque  règne  qu’ils  appartiennent,  minéral,  végé¬ 
tal  ou  animal,  nous  devons  chercher  la  cause  de  leur 
inconstance,  non  en  eux-mêmes,  mais  bien  dans  les 
fonctions  des  reins,  qui  sont  plus  que  les  autres  orga¬ 
nes  sujets  à  des  changemens  incessans.  De  là  vient  que 
l’action  des  médicamens  change  avec  ces  différens 
états.  C’est  surtout  dans  cette  classe  de  remèdes  que 
les  combinaisons  offrent  un  très-grand  avantage.  Le 
mercure,  la  digitale,  la  scille,  la  cantharide,  les  sels 
réputés  diurétiques  et  les  différentes  infusions  dont  la 
vertu  est  considérée  comme  telle,  peuvent  être  utile¬ 
ment  employés  d’après  ce  système,  soit  conjointe¬ 
ment,  soit  alternativement  entre  eux  ou  avec  d’autres 
agens.  Il  faut  convenir  néanmoins  que  leurs  résultats 
sont  toujours  empiriques,  jamais  explicables  d’une 
manière  satisfaisante,  et  toujours  sujets  à  échouer 
comme  quand  on  les  administre  sans  les  combiner. 
Ces  résultats,  au  reste,  ne  sont  pas  moins  dignes  de 
la  méditation  de  l’observateur,  l’habileté  du  praticien 
consistant  précisément  à  éclaircir  ce  qui  est  obscur  et 
équivoque. 

Après  les  remarques  générales  qui  précèdent  sur  la 
digitale,  je  n'entends  pas  descendre  dans  les  détails 
des  applications  particulières  de  ce  remède  dans  les 
différentes  maladies.  Je  me  contenterai  seulement  de 
répéter  que,  dans  ma  conviction,  son  action  sédative 
sur  la  circulation  dans  les  maladies  inflammatoires  ou 
d’excitation  pourrait  être  utilement  étendue,  en  la  fai¬ 
sant  précéder  des  évacuans  dans  certains  cas,  et  des 
narcotiques  dans  d’autres.  Quant  à  son  emploi  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  je  ne  saurais  rien  ajouter  à  la 
recommandation  ambiguë  qu’elle  a  reçu  jusqu’à  pré¬ 
sent.  Il  est  évident  qu’elle  n’a  pas  d’action  sur  les  dé¬ 
pôts  tuberculeux  ;  sa  seule  influence,  dans  c.etle  occur¬ 
rence,  ge  réduit  à  abattre  la  rapidité  de  la  circulation 


lorsqu’elle  est  plus  grande  que  dans  l’état  normal, 
circonstance  beaucoup  plus  importante  qu  on  ne  croit. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d  auties,  1  hnpor- 
tance  d’un  symptôme  particulier  a  conduit  à  de  faus¬ 
ses  conséquences  quant  au  fond  de  la  maladie  ;  on 
s’est  cru  dans  la  voie  de  la  guérison  alors  qu’on  n’a¬ 
vait  fait  qu’affaiblir  seulement  un  des  effets  particu¬ 
liers  de  l’affection  sur  les  fonctions  naturelles. 

Quant  aux  différens  modes  d’administration  de  la 
digitale,  je  dois  dire  que  j’ai  des  raisons  pour  croire 
que  l’infusion,  préparée  convenablement,  est  la  forme 
la  plus  convenable,  la  plus  sûre  et  la  plus  commode, 
car  elle  admet  facilement  les  combinaisons  dont  nous 
avons  parlé.  Ici,  au  reste,  plus  que  dans  tout  autre  re¬ 
mède,  il  importe  que  la  qualité  de  la  préparation  soit 
égale  et  uniforme,  car  il  est  certain  que  beaucoup  d’i¬ 
négalités  regardées  comme  autant  d’anomalies  des  ef¬ 
fets  de  la  digitale  dépendaient  de  la  négligence  de 
cette  importante  précaution. 

Remarques  du  traducteur.— L’un  des  remèdes 
contro-stimulans  les  mieux  connus  et  employés  comme 
tels,  en  Angleterre,  c’est  la  digitale  pourprée.  En 
France  son  usage  est  généralisé,  et  il  n’est  personne 
ailleurs  qui  conteste  aujourd’hui  le  principe  d’action 
de  cette  plante,  signalé  pour  la  première  fois  par  Ra- 
fori,  vers  le  commencement  de  ce  siècle,  et  confirmé 
ensuite  par  Tommasini,  dans  une  suite  d’expériences 
cliniques  dont  la  durée  a  été  de  dix  années.  Si  nous 
prenons  la  parole  aujourd’hui  sur  ce  sujet,  c’est  uni¬ 
quement  pour  rétablir  le  véritable  état  de  la  science 
sur  différentes  questions  touchées  en  passant  dans 
l’excellent  article  que  nous  venons  de  reproduire. 

M.  Holland  reconnaît  deux  propriétés  à  la  digitale, 
l’une  qu’il  appelle  calmante,  l’autre  diurétique.  La 
première  n’exprime  à  la  rigueur  qu’un  sens  relatif  et 
susceptible  de  rétorsion;  en  effet,  il  résulte  des  obser¬ 
vations  mêmes  de  l’auteur  que  la  digitale  trouble  sin¬ 
gulièrement  quelquefois  les  contractions  du  cœur,  au 
point  de  rendre  ses  pulsations  désordonnées  ;  c’est  ce 
qui  avait  porté  l’Ecole  de  Milan  à  nommer  perturba¬ 
trice  une  pareille  propriété. 

On  a  compris  ensuite  que  c’était  là  en  général  un 
effet  de  saturation  ou  d’intolérance.  Je  m’explique. 
Lorsqu’un  remède  énergique  est  administré  mal  à  pro¬ 
pos  ou  alors  qu’il  n’y  a  pas  maladie,  il  suffit  d’une 
légère  dose  pour  produire  un  trouble,  un  dérange¬ 
ment  quelconque  dans  l’économie,  des  accidens,  en  un 
mot  ;  c’est  là  un  phénomène  d’intolérance.  Quand  une 
maladie  existe  au  contraire  et  que  le  remède  est  bien 
appliquée,  il  s’épuise  sur  le  mal,  ne  produit  pas  de  dé¬ 
rangement  sérieux  et  l’on  dit  que  le  remède  est  to¬ 
léré,  bien  qu’il  puisse  rester  d’abord  au-dessous  de  la 
force  du  mal  et  celui-ci  continuer  à  marcher  en  appa¬ 
rence  comme  précédemment.  La  tolérance  est  toujours 
proportionnée  à  l’intensité  de  la  maladie,  et  cette  in¬ 
tensité  constitue  la  capacité  morbide  de  l’organisme 
pour  le  remède.  L’on  comprend  qu’à  mesure  que  le 
médicament  détruit  le  mal,  cette  capacité,  ou,  ce  qui 


revient  au  même,  le  degré  de  tolérance,  diminue ,  et 
un  moment  arrive  où  l’organisme  est  saturé  de  son  ac¬ 
tion  ;  ce  moment  est  celui  où  le  mal  est  détruit  et  que 
les  fonctions  normales  vont  se  relever.  A  partir  de  ce 
moment,  si  le  remède  est  continué,  ou  si  les  doses 
précédentes  ont  été  excessives,  des  accidens  se  décla¬ 
rent  par  des  troubles  fonctionnels  spéciaux,  plus  ou 
moins  graves,  et  c’est  ce  qui  constitue  la  saturation, 
la  sursaturation,  l’intolérance,  en  un  mot.  Le  prati¬ 
cien  doit  surveiller  attentivement  un  pareil  état,  sous 
peine  de  voir  quelquefois  le  malade  succomber  par 
l’effet  même  de  sa  médication  et  après  avoir  détruit 
la  maladie.  Un  exemple  pratique  va  nous  faire  mieux 
comprendre. 

Une  petite  fdle  était  atteinte  d’une  méningite  grave; 
on  la  saigne,  on  la  purge  ;  le  mal  marche  d’une  ma¬ 
nière  effrayante  ;  deux  consultans  sont  appelés  avec 
le  médecin  de  la  maison;  M.  Beaudeloque,  de  l’hôpital 
des  Enfans,  est  du  nombre  des  consultans;  on  admi¬ 
nistre  hardiment  le  calomel  à  haute  dose;  au  bout  de 
deux  jours  le  mal  décline  ;  mais  bientôt  une  fièvre 
intermittente  des  plus  graves  se  déclare  ;  on  s’attend 
à  une  fin  malheureuse  prochaine  ;  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  haute  dose  ;  la  fièvre  est  coupée  au  bout  de  trois 
jours,  mais  la  tolérance  pour  ces  remèdes  ayant  été 

malheureusement  dépassée,  un  dévoiementsérieux très- 

abondant  s’est  déclaré,  avec  prostration  extrême, 
sueurs  froides  et  pouls  filiforme;  l’enfant  semble  suc¬ 
comber  d’un  moment  à  l’autre.  La  source  de  ces  der¬ 
niers  phénomènes  a  été  heureusement  reconnue;  c’é¬ 
tait  une  véritable  hyposthénie  occasionnée  par  la  mé¬ 
dication  trop  énergique;  on  administre  sur-le-champ 
une  potion  stimulante  ;  15  grammes  d’eau  de  canelle 
d’excellente  qualité  est  prise  par  cueillerées  dans  l’es¬ 
pace  de  six  heures  ;  le  dévoiement  s’est  arrêté  comme 
par  enchantement,  le  pouls  s’est  relevé  et  l’enfant  est 
entré  eu  convalescence. 

On,  voit  dans  cet  exemple,  une  grande  tolérance  d’a¬ 
bord  pour  les  remèdes  hyposthénisans,  puis  des  symp¬ 
tômes  de  sursaturation  combattus  à  leur  tour  par  un 
remède  dénaturé  opposée  aux  précédens,  et  qui  n’a  été 
toléré  que  par  la  capacité  morbide  qu’avaient  laissée 
les  doses  excessives  du  calomel  et  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Des  faits  pareils  se  rencontrent  assez  souvent 
dans  l’usage  de  la  digitale.  Les  symptômes  de  satura¬ 
tion  se  déclarent  souvent  ici  par  le  trouble  des  pulsa¬ 
tions  du  cœur;  c’est  un  avertissement  pour  diminuer 
ou  cesser  l’usage  du  remède.  M.  Holland,  cependant, 
assure  qu’on  peut  distinguer  le  trouble  produit  par 
l’action  du  remède  de  celui  que  déterminent  certaines 
maladies  sur  le  même  organe. 

De  ce  que  la  digitale  régularise  l’action  du  cœur 
dans  certains  dérangemens  fonctionnels  il  ne  s’en  suit 
pas  qu’elle  doive  être  regardée  comme  calmante;  car, 
dans  d’autres  occasions,  elle  augmente  le  trouble  des 
pulsations,  si  celui-ci  dépendait  de  causes  asthéniques, 
ou  même  le  produit,  s’il  n’existait  pas.  L’expérience 
ayant  appris  que  la  digitale  ne  jouit  de  la  propriété  en 
question  qu’autant  que  le  dérangement  du  cœur  se 
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rattache  à  des  conditions  d’excitation  véritable,  il  est 
clair  que  son  action  dynamique  ne  porte  que  sur  celte 
condition  pathologique,  et  que  la  régularisation  des 
pulsations' est  un  effet  secondaire,  comme  le  retour  de 
la  respiration  après  une  saignée  heureuse  dans  la 
pneumonie. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  comprendre  que 
la  véritable  action  dynamique  de  la  digitale  est  pure¬ 
ment  hypostliénisante  et  qu’elle  se  fait  particulière¬ 
ment  sentir  sur  le  cœur,  et,  par  réaction,  dans  le  sys¬ 
tème  artériel.  De  là,  la  qualification  que  cette  substance 
a  reçue  de  remède  hyposthénisant  cardiaco-vasculaire. 
C’est  là  la  véritable  action  primitive,  essentielle,  in¬ 
trinsèque  de  la  digitale.  Les  autres,  tels  que  l’effet 
calmant,  l’effet  diurétique,  etc.,  sont  secondaires  ou 
réactionnels,  et  peuvent  ou  non  exister  selon  les  con¬ 
ditions  morbides  de  l’organisme.  On  comprendra 
peut-être  mieux  cette  dernière  assertion  par  un  exem¬ 
ple  pratique.  Prenons  la  diurèse  dans  les  hvdropisies, 
puisque  c’est  sur  ce  fait  queM.  Holland  a  paru  s  arrê¬ 
ter  principalement. 

On  sait  que  la  collection  aqueuse  qui  constitue  les 
hydropisies  n’est  qu’un  symptôme,  un  effet  de  mala-  ] 
die,  la  véritable  condition  pathologique  devant  être 
cherchée  dans  les  organes  ou  dans  les  parois  de  la  ca¬ 
vité  hydropique.  Cette  condition  est  de  trois  sortes, 
comme  on  sait  ;  irritative  ou  hypersthénique,  et  c  est 
le  cas  le  plus  ordinaire  ;  asthénique,  et  c’est  le  cas  le 
plus  rare  ;  mécanique,  cette  dernière  coexiste  géné¬ 
ralement  avec  la  première.  La  rareté  des  urines  et  la 
sécheresse  de  la  peau,  chez  les  hydropiques,  sont  une 
conséquence  immédiate  de  la  sécrétion  abondante  du 
liquide  dans  la  cavité  morbide.  Il  y  a  là  excès  de  sé¬ 
crétion  au  dépens  de  la  partie  aqueuse  du  sang  ;  cela 
ne  s’effectue  qu’au  détriment  des  autres  sécrétions 
normales  analogues;  en  conséquence,  les  îeins  et  la 
peau  ne  fonctionnent  qu’à  peine.  Nous  venons  de  diic 
qu’il  y  a  toujours  dans  les  cavités  hydropiques  des 
conditions  de  sursécrélion,  ce  qui  n'empêche  pas  d  ad¬ 
mettre  en  même  temps  une  diminution  de  la  faculté 
absorbante  des  vaisseaux.  On  comprend  en  effet  que 
la  même  cause  morbide  qui  agit  sur  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  de  la  région  et  détermine  une  irritation  sur¬ 
sécrétoire  peut  opérer  sur  les  veines  et  autres  vais¬ 
seaux  absorbans  un  tel  dérangement  qu’ils  cessent  de 
fonctionner  :  mais  on  comprend  que  cela  n’est  pas  ne¬ 
cessaire  pour  que  l’hvdropisie  existe.  Voyez  ce  qui  se 
passe  sur  les  organes  externes,  sur  la  conjonctive, 
par  exemple  ;  il  suffît  d’une  légère  irritation  pour 
que  sa  sécrétion  et  celle  des  parties  adjacentes  e 
viennent  excessives  ;  il  se  formerait  là  sûrement  une 
hvdropisie,  comme  il  s’en  forme  une  quelquefois  dons 
le  sac  lacrymal,  s’il  se  rencontrait  les  conditions  des 

cavités  closes.  .  ,  . 

Or ,  qu’arrive-t-il  lorsqu’on  administre  la  digitale 

comme  diurétique  dans  ces  cas?  Le  remède  n  a  pas 
d’action  directe  sur  les  reins;  son  action  porte  inva¬ 
riablement  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  ;  1  effet  hypos¬ 
thénisant  ou  antiphlogistique  persistant  opère  la  ré¬ 


solution  de  la  condition  pathologique,  si  elle  est  de  na¬ 
ture  d’excitation  ;  la  sursécrétion  cesse  ainsi,  et  le  re¬ 
tour  des  fonctions  normales  dans  les  vaisseaux  absor¬ 
bans  fait  pomper  le  liquide  de  la  cavité  hydropique, 
lequel  passe  dans  le  torrent  de  la  circulation  comme 
tous  les  liquides  absorbés,  et  vient  se  laisser  expulser 
par  les  émonctoires  rénal  et  cutané.  Les  sueurs  et  les 
urines  ne  sont  donc  pas  des  effets  immédiats  du  re¬ 
mède,  et  l’on  comprend  pourquoi  ces  effets  sont  in- 
constans.  Qu’on  appelle  cela  de  la  théorie,  peu  nous 
importe;  le  même  reproche  serait  applicable  aux  lois 
physiologiques  les  mieux  établies  ;  il  n’en  reste  pas 
moins  prouvé  que  c’est  à  tort  qu’on  regarde  la  digitale 
comme  un  calmant  et  comme  un  diurétique,  ces  pro¬ 
priétés  ne  lui  étant  pas  intrinsèques. 

Disons  un  dernier  mot  sur  le  mode  d’administra¬ 
tion  de  la  digitale.  M.  Holland  préfère  l’infusion.  Cette 
forme  est  certainement  des  meilleures,  soit  qu  on  la 
fasse  à  chaud,  soit  à  froid.  On  peut  alors  débuter  par 
une  dose  d’un  demi  gramme  de  feuilles,  et  s’élever 
jusqu’à  un  gramme,  ou  un  peu  plus,  suivant  le  degrc 
de  tolérance  qu’il  faut  toujours  tâter  a  posteriori. 
L’infusion  est  donnée  par  cuillerées  en  plusieurs  in¬ 
tervalles  dans  une  tisane  édulcorée  convenablement. 
On  préfère  cependant  communément  la  poudre  des 
feuilles  récemment  préparée;  mais  la  dose  doit  être 
bien  moindre  ;  on  commence  par  cinq  ou  dix  centi¬ 
grammes  par  jour,  et  l’on  dépasse  rarement  cinquante 
centigrammes.  Pour  masquer  le  goût  désagréable  de 
cette  préparation,  on  la  partage  en  un  certain  nombre 
de  paquets,  avec  addition  du  décuple  de  sucre  en  pou¬ 
dre.  On  pourrait,  au  besoin,  la  réduire  en  pastille  aro¬ 
matisées  à  la  fleur  d’oranger,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  poudre  de  digitale  est  sujette  à  s’éventer  et  a 
devenir  par  là  inerte.  Comme  beaucoup  d’autres  me- 
dieamens,  au  reste,  la  poudre  en  question  peut  etre 
appliquée  par  la  méthode  endermique,  en  l’inlusant, 
ainsi  que  la  décoction,  par  fomentation  ou  même  en 
lavement;  seulement  les  doses  peuvent  être  elevees 
dans  les  deux  derniers  cas.  Quant  aux  teintures  alcoo- 
lique  et  éthérée  de  digitale,  nous  les  regardons  comme 
un  contresens,  par  la  raison  que  l’alcool  et  1  éther  pa¬ 
ralysent  la  vertu  dynamique  du  remède. 

M.  Holland  n’a  parlé  que  des  combinaisons  delà  di¬ 
gitale  avec  le  quinquina  et  le  fer.  Nous  l’avons  vu  pré¬ 
férer,  dans  des  maladies  inflammatoires  diverses,  en 
union  du  nitre,  du  seigle  ergoté,  du  camphre,  de  la 
cimië,  avec  un  succès  remarquable.  Dans  les  toux 
opiniâtres,  sèches  ou  humides,  précédées  ou  accom¬ 
pagnées  ou  non  d’hémoptysie, revenant  ou  non  par  ac¬ 
cès,  surtout  la  nuit  ou  le  matin,  ainsi  qu’il  en  existe 
beaucoup  dans  ce  moment  à  Paris,  nous  avons  vu 
réussir,  après  la  saignée,  la  formule  suivante  : 

P  poudre  de  feuilles  de  digitale  pourprée,  récem¬ 
ment  préparée,  5  centig.  Sulfate  de  quinine,  10  centig. 

Sucre  de  saturne,  5  centig. 

M.  F.  S.  A.  une  pilule.  Préparez  20  pilules  d  apres 

cette  formule.  À  prendre,  une  le  soir  en  se  couchant; 

quelquefois  deux  par  jour. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


BU  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DES  OPACITÉS  DE  LA 

CORNÉE. 

Un  chirurgien,  M.  Malgaigne, a  écrit  dernièrement 
à  l’Académie  des  Sciences  pour  faire  part  des  observa¬ 
tions  suivantes  :  «  Lorsque  les  taches  de  la  cornée,  dit 
l’auteur,  datent  de  longues  années,  et  qu’elles  ont  ré¬ 
sisté  à  toutes  les  applications  médicamenteuses,  la 
chirurgie  a  confessé  jusqu’ici  son  impuissance.  Des 
autopsies  nombreuses  m’avaient  montré  que  le  plus 
ordinairement  les  taches  n’occupent  que  les  couches 
extérieures  de  la  cornée,  les  couches  internes  demeu¬ 
rant  transparentes.  Dès-lors,  il  y  avait  lieu  de  se  de¬ 
mander  s’il  ne  serait  pas  possible  d'enlever  avec  le 
bistouri  les  couches  compromises  ;  mais  une  objection 
grave  s’élevait  alors;  la  cicatrice  ne  serait-elle  pas  au¬ 
tant  ou  plus  opaque  que  les  taches  primitives  ? 
J’ai  fait  des  expériences  sur  les  animaux  vivans;  j’ai 
disséqué  environ  la  moitié  de  l’épaisseur  de  la  cornée, 
et  j’ai  obtenu  une  cicatrice  parfaitement  et  absolu¬ 
ment  transparente.  Voilà  le  fait  nouveau  désormais 
acquis  à  la  science.  Rassuré  sur  ce  point,  j’ai  cru  pou¬ 
voir  dès-lors  en  tenter  l’application  sur  l’homme;  déjà 
une  première  opération  à  été  faite  sur  une  jeune  fille 
de  l’hôpital  des  Cliniques,  où  j’ai  l’honneur  de  suppléer 
M.  Jules  Cloquet.  Aussitôt  la  dissection  achevée,  la 
malade  s’est  écriée  qu’elle  voyait.  Je  me  borne  pour 
l’instant  à  rendre  compte  de  ces  premiers  essais  à  l’Aca¬ 
démie,  me  réservant  de  lui  faire  connaître  les  résultats 
que  donneront  ces  opérations.  » 

Une  discussion  nouvelle,  basée  sur  des  faits,  concer¬ 
nant  une  question  pratique  déjà  jugée,  est  toujours 
une  chose  utile  que  les  savans  doivent  accueillir  avec 
faveur,  quels  qu’en  soient  d’ailleurs  les  résultats.  Nous 
remercions  sincèrement,  pour  notre  part,  M.  Mal- 
gaigne  de  nous  avoir  fourni  l’occasion  de  traiter  la 
question  qu’il  vient  de  soulever;  le  sujet  est  assez 
important  pour  mériter  l’attention  des  praticiens.  Deux 
mots  d’explication  avant  d’entrer  en  matière. 

Le  fait  nouveau  annoncé  par  M.  Malgaigne  était  ce¬ 
lui-ci  :  que  l’excision  d’une  couche  de  la  cornée  chez 
les  animaux  vivans  n’était  pas  suivie  d’une  cicatrice 
opaque.  L’auteur  n’a  donné  aucun  détail  à  cet  égard, 
ni  de  la  jeune  fille  opérée  à  l'hôpital  des  Cliniques. 
Plusieurs  semaines  se  sont  passées  depuis  lors,  et  les 
choses  restent  encore  limitées  au  simple  énoncé  pré¬ 
cédent.  Il  serait  à  désirer,  cependant,  dans  l’intérêt 
de  la  science,  que  les  suites  d’une  opération  aussi  im¬ 
portante  fussent  déjà  rendues  publiques  ;  jusque  là,  la 
pratique  n’aura  rien  acquis  de  positif. 

Nous  nous  sommes  mis  en  devoir  de  répéter  l’opé- 
îation  de  M.  Malgaigne  sur  les  animaux  vivans  ;  comme 
u  n  avait  pas  indiqué  l’espèce,  nous  avons  cru  pouvoir 
agit  sur  un  lapin  de  forte  taille.  M.  Mojon  était  pré¬ 
suit,  nous  devons  déclarer  qu’ici  l’excision  d’une 
simple  lame  a  été  impossible#  La  cornée  est  si  mince 


chez  ce  rongeur  que  le  kératome  le  plus  délié  ne 
saurait  l’ébarber  sans  entrer  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure.  Nous  avons  du,  en  conséquence,  exciser  une 
portion  entière  de  la  partie  moyenne  de  la  cornée  ;  la 
brèche  a  été  aussitôt  couverte  par  la  membrane  nic- 
titane  ou  caronculaire  ;  le  cristallin  ni  la  vitrine  ne 
sont  sortis  de  suite.  A  l’autre  œil,  nous  avons  prati¬ 
qué  une  forte  cautérisation  avec  la  pierre  infernale 
sur  le  centre  de  la  cornée.  Nous  dirons  plus  loin  les 
suites  de  ces  blessures.  Sur  le  cheval,  l’opération  est 
très-difficile  à  cause  des  mouvemens  de  sa  tête,  et  sur 
le  chien  elle  l’est  à  peine  moins.  La  chose,  cependant, 
s’exécute  parfaitement  sur  le  cadavre  et  aussi  sur 
l’homme  vivant,  surtout  lorsque  la  cornée  est  épais¬ 
sie  et  indurée  par  le  travail  générateur  de  l’opacité. 

Nous  devons  ajouter,  au  reste,  que  l’opération  que 
vient  de  pratiquer  M.  Malgaigne  est  loin  d’être  nou¬ 
velle.  En  1859,  nous  nous  exprimions  de  la  manière 
suivante  dans  notre  Traité  des  maladies  de  Vœil  : 

«  On  avait  cru  autrefois,  disions-nous,  que  certaines 
taches  de  la  cornée  pourraient  être  excisées  avec  le 
scalpel  ;  on  n’avait  pas  réfléchi  que  ce  moyen  donnait 
nécessairement  lieu  à  une  cicatrice  consécutive  aussi 
fâcheuse,  ou  plus  fâcheuse  même  que  la  couche  opa¬ 
que  qu’on  voulait  enlever  ,  et  qu’en  affaiblissant  la 
cornée  on  déterminerait  la  formation  d’une  kératocèle 
grave.  Un  chirurgien  qui  a  voulu  pratiquer  cette  opé¬ 
ration  ,  malgré  les  avis  contraires  deDesaultet  De- 
mours,  qui  avaient  été  consultés  à  cet  objet,  a  vu  naî¬ 
tre  quelque  temps  après  un  staphylome  énorme  sur 
le  lieu  de  l’excision.  »  (p.  221.) 

Et,  longtemps  avant,  l’illustre  Scarpa  avait  prévu 
les  succès  éphémères  que  devaient  avoir  de  pareilles 
tentatives. 

«  Ces  moyens,  dit-il,  consistant  dans  la  raclure  des 
lames  de  la  cornée,  dans  la  perforation  de  cette  mem¬ 
brane,  dans  un  ulcère  artificiel  excité  sur  une  portion 
de  ce  même  leucome,  sont  entièrement  inutiles,  inven¬ 
tés  par  l’ignorance  de  la  structure  des  parties  intéres- 
séesdanscette  maladie,  et  vantées  par  la  charlatanerie. 
En  effet,  soit  que  l’on  diminue  l’épaisseur  de  la  cor¬ 
née  par  le  moyen  de  la  raclure  ou  du  tranchant  d'un 
instrument ,  on  ne  peut  en  aucune  manière  rendre  à 
cette  membrane  la  transparence  qu’elle  a  perdue  ;  et 
quand  encore ,  aussitôt  après  l’opération ,  un  peu  de 
lumière  traverserait  pour  frapper  le  fond  de  l’œil, 
cet  avantage  ne  serait  que  momentané ,  puisque  l’ul¬ 
cère  produit  par  la  raclure  ou  par  l’incision,  se  cica¬ 
trisant  en  devenant  de  nouveau  calleux,  reproduirait 
sur  la  cornée  ce  premier  état  d'opacité.  »  (Trad.de 
Léveillé). 

11  est  bien  entendu  que  tout  cela  ne  doit  rien  pré¬ 
juger;  la  question  étant  reprise  par  des  mains  habiles, 
les  connaissances  actuelles  permettront  peut-être  d’al¬ 
ler  plus  loin.  Nous  ferons  de  notre  mieux  pour  aider 
un  pareil  progrès ,  c’est  notre  devoir,  notre  désir  à 
tous  ,  car  enfin  nous  ne  pensons  pas  que  toutes  les 
opacités  réputées  indélébiles  de  la  cornée  soient  tel¬ 
les,  mais  nous  ne  croyons  pas  non  plus,  avec  ce  célèbre 
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chirurgien  d’autrefois,  que  ces  opacités  «  bien  souvent 
guérissent  quand  elles  sont  leschées  et  obstergées 
avec  la  langue  !  »  (  Franco,  Traité  très-ample  des 
Hernies,  chap.  58,  p.  276)  ;  il  faut  donc  des  moyens 
énergiques,  il  s’agit  de  les  trouver.  Nous  dirons  d’a¬ 
vance  que  nous  ne  les  avons  pas  ces  moyens ,  mais 
nous  no, us  chargeons  de  placer  la  question  à  son  véri¬ 
table  point  de  vue  scientifique  et  pratique.  C’est  un 
savoir  que  de  ne  pas  ignorer  ce  qu’on  ne  sait  pas. 

Conditions  pathologiques.  Nous  avons  employé 
à  dessein  le  mot  opacité  en  tête  de  cet  article,  de  pré¬ 
férence  à  celui  de  tache  dont  on  se  sert  communé¬ 
ment;  ce  dernier  n’exprime  effectivement  qu’une  al¬ 
tération  parcellaire  du  poli  ou  de  la  couleur  d’une 
surface  soit  opaque  ,  soit  transparente;  et  l’on  sait 
d’ailleurs  qu’une  tache  peut  être  elle-même  transpa¬ 
rente  ;  or,  tel  n’est  pas  le  cas  de  la  lésion  qui  nous  oc¬ 
cupe. 

Les  auteurs  n’admettent  généralement  que  trois  es¬ 
pèces  d’opacités  cornéales,  le  nuage,  l’albugo,  le  leu- 
come.  On  peut  en  compter  trois  autres;  le  géron- 
toxon,  l'opacité  hématosique,  et  l’opacité  ostéique.  On 
comprend  de  suite  à  quelle  espèce  de  trouble  cornéal 
nous  rapportons  la  désignation  hématosique ,  en  se 
rappelant  les  remarques  suivantes  de  Scarpa. 

«  Il  existe,  dit  cet  auteur,  une  autre  espèce  d’al- 
bugo,  suite  d’ophthalmie  chronique  variqueuse,  dans 
laquelle  non-seulement  les  vaisseaux  sanguins  de  la 
conjonctive  qui  tapisse  la  cornée  sont  dilatés  outre 
mesure,  mais  aussi  ceux  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  de  cette  membrane  elle-même.  Dans  cette  es¬ 
pèce  d’albugo,  l’épanchement  qui  se  fait  entre  les  la¬ 
mes  de  la  conjonctive  est  plutôt  sanguin  que  lympha¬ 
tique;  de  sorte  que  si  l’on  retranche  avec  l’instru¬ 
ment  les  vaisseaux  variqueux  qui  parcourent  cette 
membrane,  on  obtient  bien  l’évacuation  instantanée 
des  vaisseaux  qui  se  rendent  à  la  cornée,  mais  ils  se 
remplissent  bientôt  de  nouveau,  parce  qu’ils  commu¬ 
niquent  avec  d’autres  vaisseaux  plus  petits,  situés 
profondément  dans  la  texture  même  de  la  cornée.  La 
preuve  de  cela,  c’est  que  si  l’on  pratique  de  petites 
ponctions  sur  l’œil,  le  sang  sort  comme  si  l’on  expri¬ 
mait  une  éponge.  Cette  espèce  d’alhugo,  produite  par 
l’excès  de  distension  des  vaisseaux  superficiels  et 
profonds  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  résiste  à 
tous  les  moyens  préconisés  jusqu’ici  pour  rétablir  la 
transparence  de  la  cornée,  même  à  l’excision  des  vais¬ 
seaux  et  à  l’emploi  des  topiques  astringens  et  corro- 
borans.  (Malad.  des  yeux,  tract,  de  MM.  Bousquet  et 
Bellanger.) 

Cette  lésion,  qui  ne  se  trouve  pas  indiquée  dans  la 
traduction  de  Léveillé,  a  été  plus  tard  appelée  en  An¬ 
gleterre  vascularité  cornéale  (vascular  cornca);  elle 
serait  peut-être  comparable  à  l’hépatisation  pulmo¬ 
naire  au  premier  degré.  Nous  verrons  tout  à  l’heure 
les  ressources  que  la  chirurgie  offre  aujourd’hui  à  son 
égard.  Quant  aux  opacités  ostéiques,  elles  se  rappor¬ 
tent  à  des  ossifications  partielles  de  la  cornée,  rares  à 


la  vérité,  mais  dont  la  science  possède  un  assez  grand 
nombre  d’exemples.  Ces  ossifications  peuvent  être 
comparées  à  celles  qu’on  rencontre,  soit  dans  les  arti¬ 
culations  de  certains  sujets  goutteux  ou  rhumatisans, 
soit  dans  la  substance  de  la  vaginale  testiculaire,  du 
péricarde,  de  la  plèvre,  etc.  Elles  sont  tantôt  parcel¬ 
laires,  tantôt  lamellaires;  leur  siège  est  dans  le  tissu 
sous-conjonctival  de  la  cornée,  entre  les  lames  de  cette 
membrane,  ou  bien  à  sa  face  postérieure  sur  la  mem¬ 
brane  dite  de  Descemet.  Dans  un  cas  rapporté  par 
Wardrop,  la  cornée  était  généralement  opaque.  Après 
la  mort,  la  dissection  a  fait  connaître  et  extraire  d’en¬ 
tre  les  lames  de  cette  membrane  un  feuillet  osseux, 
dur,  lisse,  de  figure  ovale,  pesant  dix  centigrammes. 
Dans  un  autre  cas  du  même  auteur,  la  dissection  a 
fait  constater  des  parcelles  calcaires  inégales  sur  la 
face  postérieure  de  la  cornée.  Sanderson  a  traité  une 
femme  âgée  de  trente-un  ans  pour  un  leucome  fort  in¬ 
commode  s’étendant  de  la  partie  supérieure  de  la  cor¬ 
née  à  la  face  interne  et  postérieure  de  la  sclérotique; 
la  tache  avait  quelque  chose  d’anomal  et  paraissait 
faire  saillie  dans  la  chambre  antérieure  comme  un 
corps  étranger.  Il  a  pratiqué  un  lambeau  à  la  cornée, 
comme  pour  extraire  le  cristallin,  a  saisi  avec  des  pin¬ 
ces  le  prétendu  leucome,  et  l’a  extrait  en  employant 
une  certaine  force  :  c’était  une  lame  osseuse  de  l’é¬ 
paisseur  du  papier  à  écrire,  et  ayant  plusieurs  lignes 
de  superficie.  La  malade  a  guéri. 

Dernièrement  encore,  un  chirurgien  anglais  a  pu¬ 
blié  un  nouvel  exemple  de  ce  cas  (The  médico-chirur¬ 
gical  Review,  décembre  1857.  Ossification  ostéique, 
par  Middlemore)  : 

«  Job  Woodcock,  âgé  de  69  ans,  souffrait,  depuis  plusieurs 
mois,  d’une  douleur  excessive  à  l’œil  gauche,  et  d’une  irrita¬ 
tion  fort  incommode  à  l’œil  droit.  Il  était,  d’ailleurs,  affecté 
de  rhumatisme  chronique.  L’œil  droit  ne  paraît  souffrir  que 
sympathiquement,  par  l’irradiation  qu’il  éprouve  de  l’œil 
opposé.  En  examinant  attentivement  l’œil  gauche  on  s’est 
assuré  que  la  cornée  était  le  siège  de  plusieurs  points  d’os¬ 
sification,  et  que  la  souffrance  dépendait  des  frottemens  des 
paupières  contre  ces  points,  surtout  contre  une  lamelle  os¬ 
seuse,  qui  paraissait  déposée  dans  les  mailles  mêmes  de  la 
membrane.  A  l’aide  d’un  bistouri  à  cataracte  on  a  incisé  la 
cornée  inférieurement,  comme  pour  l’extraction  du  cristal¬ 
lin,  passant  sur  les  limites  de  l’ossification;  on  a  tiré  par  là 
le  corps  étranger  et  la  guérison  a  eu  lieu.  * 

Ainsi  les  opacités  ostéiques  sont  un  fait  acquis  à  la  scien¬ 
ce,  et  méritent  d’autant  mieux  l’attcnlion  qu’elles  ne  sont 
pas  au-dessus  des  ressources  de  la  chirurgie. 

Un  fait  important  et  qui  viendrait  à  l’appui  de  l’ex¬ 
périence  de  M.  Malgaigne,  c’est  que,  d’après  notre  pro¬ 
pre  observation,  toutes  les  blessures  et  ulcérations 
cornéales  chez  l’homme  ne  sont  pas  suivies  d’un  leu¬ 
come  opaque.  M.  Tyrrell,  l’un  des  chirurgiens  les 
plus  éclairés  de  Londres,  s’exprime  delà  manière  sui¬ 
vante  à  ce  sujet  :  «  Dans  quelques  cas  de  blessures  de 
la  cornée,  si  les  bords  sont  exactement  réunis  pendant 
tout  le  travail  de  cicatrisation,  il  en  résulte  à  peine  de 
l’opacité.  J’ai  eu  quelquefois  beaucoup  de  peine  à  re- 
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connaître  l’endroit  de  la  section  faite  à  la  cornée  pour 
l’extraction  de  la  cataracte;  dans  quelques  cas  même 
je  n’ai  pu  le  retrouver  malgré  l’examen  le  plus  scru¬ 
puleux.  J’ai  vu  un  cas  de  destruction  d’une  partie  con¬ 
sidérable  de  la  cornée  qui  n’a  pas  été  suivi  de  cica¬ 
trice  opaque.  »  L’auteur  rapporte  un  cas  de  gangrène 
des  couches  superficielles  de  la  cornée,  suivie  d’exfo¬ 
liation,  puis  d’ulcération  et  dont  la  cicatrice  qui  occu¬ 
pait  tout  le  disque  s’est  opérée  dans  de  telles  condi¬ 
tions  qu’elle  n’empêcha  pas  consécutivement  le  ma¬ 
lade  de  voir,  le  tissu  de  ce  leucome  n’étant  pas  com¬ 
plètement  opaque  (APractical  work  on  the  eye,  T.  I, 
p.  261, 1840).  Ailleurs  le  même  auteur  ajoute  :  «Si 
l’ulcération  a  été  superficielle,  l’opacité  qui  s’en  fait 
peut  être  très-mince  et  semi-transparente.  » 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier,  d'autre  part,  que  ce 
n’est  pas  seulement  la  présence  de  matière  plastique 
entre  les  lames  de  la  cornée  qui  peut  altérer  la  trans¬ 
parence,  cette  membrane  étant  susceptible  d’une 
sorte  de  trouble  moléculaire  dans  toute  son  épaisseur, 
par  différentes  causes.  M.  Hollard  a  remarqué  judi¬ 
cieusement  «  que  la  proportion  d’eau  qui  entre  dans  la 
composition  de  cette  membrane  est  rigoureusement 
déterminée  ;  trop  abreuvée  de  liquide,  la  cornée  perd  sa 
transparence.  »  (  Ilollard,  Précis  d’Anat.  comparée, 
p.  352,  1837  ).  Il  est  facile  de  s’assurer,  d’ailleurs,  sur 
un  œil  de  cadavre,  qu’il  suffit  de  la  simple  distension 
par  la  compression  latérale  de  l’organe  entre  deux 
doigts,  de  manière  à  allonger  son  diamètre  antéro¬ 
postérieur,  pour  altérer  plus  ou  moins  la  disposition 
moléculaire  de  la  cornée  et  par  là  sa  transparence.  C’est 
à  un  mécanisme  analogue  qu’on  doit  probablement 
rapporter  l’observation  suivante  de  Scarpa.  «  Lorsque, 
par  la  longueur  de  la  maladie,  l’action  du  système  ab¬ 
sorbant  de  la  cornée  s’est  engourdie  dans  le  lieu  af¬ 
fecté,  ou  quand  la  texture  intime  de  cette  membrane 
a  été  désorganisée  par  V extravasation  qui  s’est 
faite,  dans  l’intérieur  de  ses  maillescelluleuses,  d’une 
lymphe  dense  et  tenace  par  les  extrémités  artérielles  ; 
que  l’humeur  formant  l’albugo  ait  été  absorbée  ou 
non,  la  texture  intime  de  la  cornée,  endommagée  en 
ce  point,  présente  pour  toujours  une  tache  opaque.  » 
(  L.  c.  ) 

On  voit  par  les  remarques  précédentes  qu’on  n’est 
pas  dans  le  vrai  aujourd’hui  quand  on  considère  tou¬ 
tes  les  opacités  de  la  cornée  comme  le  résultat  d’une 
kératite.  Nous  devons  néanmoins  nous  hâter  de  re¬ 
connaître  que  telle  en  est  la  cause  la  plus  générale 
et  la  plus  fréquente. 

«  On  trouve,  dans  le  deuxième  volume  des  Com¬ 
munications  médicales  de  Londres  ,  l’histoire  de  deux 
enfans  chez  lesquels  la  cornée  acquit  un  degré  assez 
considérable  d’opacité  sans  inflammation  préalable. 
M.  Ware,  rapporte  plusieurs  cas  de  ce  genre,  dans 
son  Traité  de  i’Ophtlhalmie.  J’en  ai  vu  un  assez  grand 
nombre,  suite  du  travail  de  la  dentition  ;  j’en  ai  vu 
aussi  chez  les  adultes  ,  mais  plus  souvent  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  »  (Demours,  Maladies 
des  yeux,  T.  1,  p.  2G8, 1818.)  Il  est  probable  cepen¬ 


dant  que,  dans  ces  deux  cas,  il  j  avait  kératite  au  pre¬ 
mier  degré,  inconnue  à  l’époque  de  la  publication  de 
l’ouvrage  de  Demours. 

Une  autre  observation,  qui  paraît  aussi  confirmer 
les  recherches  de  M.  Malgaigne,  c’est  que  :  «  Plus  de  la 
moitié  des  taches  qui  paraissent  avoir  leur  siège  dans 
la  cornée  sont  formées  ou  dans  le  tissu  de  la  portion 
de  la  conjonctive  qui  recouvre  cette  membrane,  et  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  d 'adnata,  ou  immédiate¬ 
ment  au-dessous,  entre  cette  lame  mince  et  superfi¬ 
cielle  et  la  lame  externe  de  la  cornée.  »  (Demours,  ib. 
p.  265.) 

Cet  auteur  ajoute  comme  signe  de  diagnostic  que  : 

«  Si  la  tache  n’intéresse  que  la  membrane  superfi¬ 
cielle,  on  aperçoit  une  légère  élévation,  en  examinant 
le  globe  obliquement.  »  (p.  267.) 

Ces  considérations  préliminaires  étant  posées,  il  est 
facile  de  prévoir  quelles  sont  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  une  opacité  cornéale  peut  être  rationnellement 
attaquée  par  la  main  du  chirurgien. 

Une  opacité,  quelle  que  soit  son  espèce,  peut  être 
plus  ou  moins  profonde,  circonscrite  ou  diffuse;  cen¬ 
trale,  latérale  ou  hémisphérique;  linéaire,  parcellaire, 
annulaire  ou  amorphe;  récente  ou  ancienne;  de  cou¬ 
leur  blanche,  jaunâtre,  rougeâtre  ou  perlée;  enfin, 
simple  ou  compliquée  de  phlogose,  de  synechie,  etc. 

La  question  des  complications  est  capitale.  Malheu¬ 
reusement,  cependant,  la  science  n’a  pas  de  moyens 
certains  pour  s’assurer,  surtout  dans  le  jeune  âge, 
quand  une  opacité  est  ou  non  arrivée  à  son  maxi¬ 
mum  de  décroissance,  parles  seules  forces  de  la  nature; 
en  d’autres  termes,  quand  elle  est  devenue  un  pro¬ 
duit  invariable  ,  inerte  ,  froid  ,  ainsi  que  l’appelle 
M.  Riberi. 

L’observation  apprend,  en  effet,  tous  les  jours  que 
plusieurs  années  après  la  disparition  de  la  phlogose, 
la  matière  de  l’opacité  ne  cesse  pas  de  demeurer  sous 
l’inlkience  du  travail  d’absorption,  et  l'on  est  étonné 
devoir  à  la  longue  des  rayons  de  lumière  pénétrer  des 
cornées  naguère  complètement  opaques.  Un  petit  ma¬ 
lade  de  M.  le  docteur  Lesaunier,  que  nous  avons  vu 
avec  ce  praticien,  était,  il  y  a  deux  ans,  dans  une  cé¬ 
cité  complète  par  une  affection  de  ce  genre;  aujour¬ 
d’hui  il  voit  à  se  conduire  et  sa  vue  gagne,  bien  que 
lentement,  tous  les  jours.  La  science  possède  une 
foule  de  ces  cas  où  plusieurs  années  après  une  cécité 
absolue  la  cornée  a  commencé  à  s’éclaircir,  soit  à  la 
suite  d’une  longue  maladie  constitutionnelle  qui  a 
obligé  le  patient  de  garder  le  lit  et  une  diète  prolon¬ 
gée,  soit  en  conséquence  d’un  manque  d’alimens  dans 
des  circonstances  exceptionnelles,  la  sanlé  étant  res¬ 
tée  normale  d’ailleurs;  et  l’on  u’ignore  pas  que  chez 
certains  moribonds,  des  opacités  cornéales  anciennes 
disparaissent  complètement.  Ces  connaissances  sont 
d’autant  plus  importantes  que,  dans  le  jeune  âge  sur¬ 
tout,  il  n’y  a  pas  d’inconvénient  d’attendre  longtemps, 
en  continuant  ou  non  l’usage  des  remèdes  dynami¬ 
ques  appropriés,  tandis  qu’il  y  en  aurait  beaucoup  de 
se  trop  hâter  d’instrumenter.  C’est  déjà  faire  pressen- 
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tir  qu’indépendamment  des  complications  organiques 
que  nous  ne  devons  examiner  ici,  et  qui  peuvent  sou¬ 
vent  contre-indiquer  une  opération  quelconque  sui 
l’opacité,  l’élat  dynamique  de  celle-ci,  son  ancien¬ 
neté,  l’âge  du  patient  méritent  la  plus  sérieuse  atten¬ 
tion  de  la  part  du  chirurgien.  Il  va  sans  dire,  enfin, 
que  toutes  ces  réflexions  de  possibilité  de  traitement 
mécanique  supposent  que  les  deux  cornées  à  la  fois 
sont  complètement  opaques,  et  la  vue  presque  totale¬ 
ment  éteinte.  On  doit  excepter  néanmoins  de  cette  îè- 
gle  générale  les  opacités  qui,  par  leur  nature  et  leur 
marche  progressive,  pourraient  compromettre  la  cons¬ 
titution  entière  de  l’organe,  telles  sont  les  opacités 
hématosique  et  ostéique  ;  là,  une  opération  chirurgi¬ 
cale  est  indiquée  avant  que  le  mal  ne  soit  arrivé  à  sa 
terminaison  dernière,  ainsi  que  nous  allons  le  voir. 

Méthodes  et  Procédés  :  1°  Ponction. — Demours 
avait  adopté  pour  pratique  de  ponctionner  avec  une 
lancette  les  albugors  anciens  dans  l’espoir  de  provoquer 
dans  leur  substance  une  sorte  de  travail  nouveau,  et 
par  là  leur  absorption.  «  Lorsque  la  tache  de  la  cor¬ 
née,  dit  l’auteur,  a  son  siège  entre  les  lames  de  cette 
membrane,  et  que  la  lymphe  extravasée  est  en  assez 
grande  quantité  pour  que  l’on  observe  une  légère  élé¬ 
vation  à  sa  surface,  j’aime  beaucoup  mieux  passer  obli¬ 
quement  dans  trois,  quatre  ou  cinq  points  de  cette  ta¬ 
che,  la  pointe  d’une  lancette  aiguë  ou  d’un  bistouri 
de  même  forme.  Il  ne  faut  pénétrer  que  très- peu,  et 
faire  baigner  l’œil  aussitôt  après  et  pendant  le  cours 
des  jours  suivons  dans  l’eau  de  Balaruc  naturelle  un 
peu  tiède.  Des  tachesdans  lesquelles  l’œil,  armé  d’une 
loupe,  n’apercevait  pas  de  vaisseaux  rouges,  donnent 
du  sang  par  l’effet  de  ces  légères  et  utiles  scarifications, 
qu’il  est  bon,  au  surplus,  de  ne  point  prodiguer,  et  par 
lesquelles  la  moitié  à  peine  de  l’épaisseur  de  la  cornée 
se  trouve  entamée.  »  (Ouv.,  c.,  1. 1,  p.  275.) 

Cette  méthode  est  encore  suivie  de  nos  jours  par 
quelques  personnes  en  Allemagne;  mais  au  lieu  de  la 
lancette,  on  fait  usage  d’une  aiguille  à  cataracte,  en 
forme  de  lance.  On  laboure  ainsi  la  cornée,  et  l’on  croit 
pouvoir  faire  diminuer  ou  disparaître  la  maladie.  Nous 
n’avons  jamais  vu  mettre  une  pareille  médication  en 
pratique,  et  nous  devons  dire  que,  sans  vouloir  pré¬ 
juger  à  son  avenir,  les  faits  qu  on  cite  à  1  appui  sont 
loin  d’être  concluans  à  nos  yeux.  Les  connaissances 
actuelles  sur  les  phlogoses  et  sur  la  génèse  des  opa¬ 
cités  ne  sont  pas  favorables  à  cette  méthode. 

2°  Séton—  Celte  médication  nous  vient  del’Allema- 
gne,  mais  elle  n’a  pas  trouvé  d’imitateurs  en  France. 
Elle  consiste  à  passer  dans  la  substance  du  leucome, 
soit  transversalement,  soit  verticalement,  un  petit  sé¬ 
ton  à  l’aide  d’une  aiguille  fine,  et  un  ou  plusieurs 
brins  de  soie  minces  et  doux.  On  se  propose  ainsi  de 
faire  suppurer  le  tissu  morbide  et  d’obtenir  un  éclair¬ 
cissement  des  ténèbres.  Malheureusement,  cependant, 
l’auteur  ou  les  auteurs  de  cette  méthode,  dont  les 
noms  nous  échappent,  ne  peuvent  pas  encore  dire  à 
leur  séton  :  fictt  lux ,  les  faits  qu’ils  ont  produits 


étant  bien  loin  d’être  probans,  et  cela  devait  être.  Le 
tissu  inodulaire  ne  peut  s’amincir  que  par  résorption  ; 
or  ce  travail  ne  peut  être  obtenu  sous  1  influence  de 
l’inflammation,  car  on  sait  que  les  tissus  enflammés 
n’absorbent  pas.  Il  ne  faut  pas  oublier,  néanmoins, 
qu’avant  toute  autre  chose  il  faut,  dans  ces  questions, 
voir  ce  que  l’expérience  démontre  ;  car  il  est  de  fait 
que  certains  étals  morbides  chroniques  ont,  pour 
guérir,  besoin  de  passer  à  l’état  aigu. 

5e  Incision  de  la  cornée.— Nous  venons  de  voir  que 
des  opacités  ostéiques  avaient  été  guéries  à  l’aide  de 
l’incision  de  la  cornée,  comme  pour  l’extraction  de  la 
cataracte.  La  même  méthode  est  applicable  aux  opa¬ 
cités  hématosiques. 

M.  Riberi  a  pensé  que  celle  opération  pourrait, 
dans  ces  cas,  procurer  l’atrophie  des  vaisseaux,  et, 
par  conséquent,  l’éclaircissement  de  l’aire  cornéale; 
il  assure  l’avoir  plusieurs  fois  mis  en  pratique,  eta\ec 
succès.  Le  même  procédé  avait  été  déjà  propose  par 
Wardrop,  dans  les  cas  de  nuage,  accompagnés  de  plé¬ 
nitude  oculaire.  Cette  médication  mérite  d’être  d’au¬ 
tant  mieux  prise  en  considération,  que  la  maladie  à 
laquelle  on  l’applique  est  très-grave  et  au-dessus  des 
autres  ressources  de  l’art;  elle  est  applicable  égale¬ 
ment  aux  cas  de  pannus.  Il  est  bien  entendu  que  la 
cornée  ne  devra  être  incisée  que  du  côté  de  la  vascu¬ 
larité  seulement.  Si  la  vascularité  était  générale  ,  on 
pourrait  opérer  d’abord  d’un  côté,  et  quelque  temps 
après  de  l’autre.  (Riberi,  Blefarottalmo-terapia  opera- 
tiva,  1836.) 

4°  Abrasion.  —  Cette  méthode  ancienne,  remise  à 
l’ordre  du  jour  par  M.  Malgaigne,  intéresse  moins 
comme  opération  que  comme  remède.  Nous  ne  pou¬ 
vons,  en  rappelant  sur  elle  l’attention  des  praticiens, 
que  reproduire,  quant  à  présent,  les  seules  richesses 
que  la  science  possède. 

1"  fait.  «  Dans  une  consultation  pour  un'albugo  considé¬ 
rable  à  laquelle  je  me  suis  trouvé,  on  me  proposa  d’en¬ 
lever  une  pellicule.  M.  Desault  s’y  opposa,  et  ajouta  que  l’a¬ 
brasion  de  la  cornée  était  une  mauvaise  opération,  qui  don¬ 
nait  lieu  à  la  protubérance  de  cette  membrane  et  à  une  dif¬ 
formité  plus  grande  que  celle  qu’on  voulait  éviter.  11  avait 
raison  :  je  pensais  et  je  pense  encore  comme  cet  illustre 
praticien. 

»  Le  4  février  1782,  mon  père  fut  appelé  pour  assister  à 
une  opération  de  ce  genre.  La  dame  S...  avait  la  coinee 
blanche  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  On  en¬ 
leva  une  ou  deux  lames  de  cette  membrane,  qui  fut  en  ou¬ 
tre  scarifiée,  ainsi  que  la  conjonctive  et  l’intérieur  des  pau¬ 
pières.  On  donna  plus  de  cent  coups  de  bistouri,  et  l’opéra¬ 
tion  très-douloureuse  dura  plus  d’un  quart-d’heure.  On  fit 
une  saignée  du  pied.  Cet  œil  moins  difforme  fut  dans  unétat 
passable  pendant  huit  ans,  après  lesquels  la  cornée  s’éleva 
et  des  douleurs  se  déclarèrent.  Elle  devint  si  protubérante 
et  l’œil  si  douloureux,  qu’après  plus  d’un  an  de  délai,  la 
personne  qui  avait  fait  la  première  opération  enleva,  en  juin 
1792,  sur  la  demande  réitérée  de  la  malade,  par  une  inci¬ 
sion  circulaire,  la  cornée  avec  une  portion  de  la  scléro¬ 
tique  qui  se  trouva  squirrheuse.  La  suppuration  fut  long¬ 
temps  à  s’établir.  La  malade  a  porté  un  œil  d’émail.  Jcluj 


donnai  des  soins  neuf  ans  après  pour  une  ophthalmie  à  l’au¬ 
tre  œil.  Elle  éprouvait  le  plus  grand  regret  d’avoir  deman¬ 
dé  qu’on  lui  fit,  en  1782,  l’abrasion  delà  cornée.  »  (Demours, 
Ouv.  c.,  obs.  182,  t.  2,p.  300.) 

2e  fait.  «  M1Ie  de  L...  est  arrivée  à  Paris  sur  la  fin  de  dé¬ 
cembre  17G7,  ayant  sur  l’œil  droit  une  taie  très-large  et  fort 
épaisse  qui  l’empêchait  d’apercevoir  aucun  objet.  Elle  a 
fait  usage  pendant  janvier,  février  et  mars,  d’eau  de  Balaruc, 
moyen  propre  à  atténuer  et  diviser  cette  partie  lymphati¬ 
que,  qui,  dans  les  ophthalmies  violentes,  et  surtout  dans 
celles  qui  succèdent  à  la  petite  vérole,  s’extravase  dans  les 
lames  de  la  cornée...  On  crut  aller  plus  vite  en  portant 
l’instrument  dans  l’œil.  Ce  sont  les  effets  de  cette  opération 
qu’il  s’agit  d’examiner.  La  malade  a  été  opérée  le  14  de  ce 
mois,  et  l’opérateur  ne  s’est  pas  borné ,  comme  on  en  était 
convenu,  à  détruire  un  vaisseau  qui  passait  dans  la  cornée, 
et  à  égratigner  très-légèrement  la  superficie  de  la  tache 
avec  un  instrument  fait  en  faucille  et  tranchant  par  son 
extrémité.  La  section  du  vaisseau,  quoique  superflue  selon 
ma  façon  de  penser,  ainsi  que  je  l’avais  déjà  dit,  ne  pou¬ 
vait  cependant  avoir  d’autre  inconvénient  que  celui  d’une 
douleur  passagère,  et  l’opération  d’égratigner  la  superficie 
de  la  tache  en  avait  encore  moins,  et  devait  même  l’éclair¬ 
cir  quelquefois.  Au  lieu  de  cela,  on  a  fait  un  grand  nombre 
de  scarifications  ;  le  but  qu’on  se  proposait  était  d’enlever 
une  partie  de  la  tache,  de  la  diminuer  d’autant,  et  de  faire 
tomber  le  reste  en  suppuration.  Le  contraire  est  arrivé,  car 
à  la  levée  de  l’appareil,  la  tache  s’est  trouvée  plus  blanche 
et  aussi  épaisse  qu  elle  1  était  lorsque  la  malade  est  arrivée 
à  Paris.  Les  parties  échancrées  et  qui  avaient  déjà  repris 
leur  transparence  naturelle  sont  aussi  opaques  que  le  res¬ 
te,  etc.  »  {Ibid.,  obs.  183,  p.  302.) 

oe  fait.  «  Mme  **,  d’Elbeuf,  venue  à  Paris  pour  me  con¬ 
sulter,  le  17  mai  1816,  avait  un  albugo  vers  lequel  l’iris 
était  entraîné...  On  a  essayé*  en  1815,  d’enlever  un  peu 
de  la  cicatrice  pour  en  diminuer  la  difformité.  Cela  a  mal 
réussi.  Il  y  a,  depuis  cette  époque,  une  protubérance  légère 
qui  menace  d’augmenter,  etc.  »  {Ibid,  obs.,  184,  p.  304.) 

Ces  faits  sont  sujets  à  discussion,  nous  le  savons 
bien  ;  mais  nous  ne  les  donnons  que  comme  documens 
dans  la  question;  nous  nous  réservons  bien  d’y  reve¬ 
nir,  s’il  y  a  lieu,  après  que  M.  Malgaigne  aura  fait  con¬ 
naître  ses  résultats.  Nous  omettons  de  parler  du  pro¬ 
cédé  de  l’excision  des  vaisseaux  succursaux  des  opa¬ 
cités  et  de  la  kéraloplastie. 


RÉSULTAT  D’UNE  EXPÉRIENCE  PRATIQUÉE  SUR  LES  CORNÉES 

d’un  LAPIN. 

Nous  avons  déjà  dit,  dans  le  courant  de  l’article  précé¬ 
dent,  que  nous  n’avions  pu  réussir  à  exciser  une  couche  de 
la  cornée  sur  un  lapin  sans  pénétrer  dans  la  chambre  an- 
téiieuie,  vu  la  ténuité  extrême  de  cette  membrane,  et  que 
nous  avions  enlevé  une  portion  de  toute  l’épaisseur  de  la 
partie  centrale  du  disque  cornéal,  de  la  grandeur  d’une  len¬ 
tille;  nous  avions  en  même  temps  cautérisé  fortement  le 
centre  de  l’autre  cornée  à  l’aide  de  la  pierre  infernale, 
maintenue  de  manière  à  y  produire  une  escarrhe  très-pro- 
ionde.  Les  conséquences  de  cette  double  opération  ont  été 
curieuses  et  instructives. 

Aujouid  hui,  douzième  jour,  voici  ce  qu’on  observe  ;  L’es** 


carrhe  de  la  cornée  cautérisée  est  presque  complètement 
tombée  par  le  travail  de  suppuration ,  la  cornée  est  forte¬ 
ment  et  profondément  injectée  mais  elle  n'a  pas  perdu  sa 
Iransperence ,  c’est-à-dire,  la  cautérisation  n’y  a  laissé  ni 
albugo  ni  leucome,  ce  qui  confirme  la  même  observation 
que  nous'avons  signalée  pour  l’homme.  Quant  à  l’autre  œil 
dont  la  cornée  a  été  excisée,  il  ne  s’est  pas  vidé  complète¬ 
ment;  seulement  le  cristalin  en  est  sorti  vers  le  troisième 
jour,  mais  l’iris  n’a  pas  fait  prolapsus  ;  la  brèche  s’est  rem¬ 
plie  d’une  sorte  de  lymphe  plastique  transparente;  on  aper¬ 
çoit  l’iris  à  travers,  et  nous  avons  acquis  la  certitude  que 
l’animal  voit  de  cet  œil.  Ainsi,  une  cautérisation  profonde 
de  la  cornée,  avec  escarrhe  épaisse  dont  le  détachement 
a  exigé  douze  jours  de  suppuration,  n’a  pas  laissé  d’opacité 
indélébile,  et  l’excision  d’une  grande  portion  de  la  même 
membrane  avec  issue  du  cristallin  n’a  pas  été  suivie  de  la 
perte  de  la  vision.  L’animal  a  paru  très-souffrant  pendant 
plusieurs  jours. 


DES  PÉDILUVES  NITRO-POTASSIQUES. 

On  a  beaucoup  parlé,  il  y  a  quelques  années,  des  pédilu- 
ves  nitro-muriatiques.  Ce  remède,  bien  que  réellement  ef¬ 
ficace,  offre  cependant  quelques  inconvéniens  que  nous 
devons  signaler,  et  qui  empêchent  souvent  de  profiter  de  ses 
bienfaits.  Dans  ces  occurrences,  nous  avons  vu  substituer 
avec  avantage  le  pédiluve  nitro-potassique  que  nous  allons 
faire  connaître. 

Le  premier  pédiluve  publié  en  1836,  par  M.  Tantini,  de 
Turin,  se  compose,  comme  on  sait,  de  quantités  à  peu 
près  égales  d’acides  hydrochlorique  et  nitrique  (30  à  45 
grammes  de  chaque)  qu’on  délaie  dans  l’eau  du  bain.  L’ob¬ 
servation  a  appris  que,  quelque  précaution  que  l’on  prenne, 
on  ne  peut  empêcher  une  partie  de  ces  acides  de  s’évaporer 
par  la  chaleur  élevée  du  liquide ,  et  d’agir  fâcheusement 
vers  la  tête  et  les  bronches;  de  là,  céphalalgie, toux  et  une 
sorte  de  constriction  incommode  à  la  gorge.  D’un  autre 
côté,  le  même  bain  ne  peut  servir  le  lendemain,  vu  l’éva¬ 
poration  de  la  plus  grande  partie  du  principe  actif  et  la 
précipitation  de  plusieurs  sels  insolubles,  aux  dépens  des 
terres  que  l’eau  de  source  ou  de  rivière  renferme  toujours, 
ce  qui  contribue  encore  à  affaiblir  le  liquide.  Et  l’on  com¬ 
prend  d’ailleurs  que  ce  pédiluve  ne  peut  être  réchauffé 
sans  perdre  toutes  ses  vertus.  Il  faut  donc  le  renouveler  cha¬ 
que  fois,  ce  qui  n’est  pas  à  la  portée  de  toutes  les  bourses, 
lorsque  surtout  la  chose  doit  se  continuer  un ,  deux  mois 
ou  d’avantage.  Ajoutons  qu’on  ne  peut  laisser  sans  quel¬ 
que  appréhension  des  acides  pareils,  connus  vulgairement 
pour  des  poisons,  entre  les  mains  de  tous  les  hypocho- 
driaques  auxquels  ces  sortes  de  pédiluves  sont  souvent 
ordonnés. 

La  nouvelle  formule  que  nous  avions  à  faire  connaître 
est  extrêmement  simple  :  faire  dissoudre  100  à  150  gram¬ 
mes  (3  à  5  onces)  d’azotate  de  potasse  (nitre),  dans  un 
verre  d’eau  chaude,  qu’on  verse  ensuite,  en  mêlant,  dans 
l’eau  du  pédiluve.  Cette  eau  ne  doit  pas  avoir  une  tempé¬ 
rature  au-delà  de  24  à  30°  centigrades.  Le  récipient  en  fer- 
blanc  vernis  est  préférable ,  les  vases  en  terre  étant  aisé¬ 
ment  pénétrés  par  le  liquide  salin,  si  on  se  propose  de  le 
conserver  pour  les  jours  suivans.  On  se  sert  communément 
de  récipiens  dont  la  hauteur  ne  dépasse  pas  la  hauteur  de 
la  moitié  de  la  jambe;  il  serait  à  désirer  qu’ils  s’élevassent 


jusqu’au  genou,  sans  offrir  cependant  plus  d’ampleur  qu’il 
ne  serait  nécessaire  pour  le  placement  des  membres. 

La  thérapeutique  dynamique  n’envisage  l’utilité  du  bain 
de  pieds  qu’au  point  de  vue  de  l’absorption;  elle  ne  tient 
aucun  compte  de  la  doctrine  des  révulsions  que  nous  de¬ 
vons  examiner  en  temps  et  lieu.  En  conséquence,  si  les 
composés  sont  de  nature  hyposthénisante,  comme  le  ni¬ 
trate  de  potasse,  par  exemple,  il  y  aurait  contradiction  à 
rendre  le  liquide  trop  chaud.  Le  calorique,  en  effet,  doit  être 
regardé  comme  un  des  stimulans  les  plus  puissans,  et  c’est 
à  son  intervention  qu’on  doit  l’inutilité  presque  absolue  de 
certains  pédiluves  domestiques. 

Le  liquide,  cependant,  ne  doit  pas  être  froid,  un  certain 
degré  de  calorique  étant  nécessaire  pour  prévenir  une  im¬ 
pression  désagréable,  ramollir  la  peau  et  faciliter  l’absorp¬ 
tion. 

On  reste  dans  le  pédiluve  de  15  à  45  minutes,  suivant  le 
dcgié  de  toi  1 1  ance.  Les  cas  dans  lesquels  il  ale  mieux  réussi 
sont  ceux  pour  lesquels  le  traitement  par  la  digitale  était 
indiqué;  tels  sont  les  hémoptysies  actives,  les  affections  hy- 
persthéniquesdu  cœur,  les  congestions  cérébrales  (céphalgies 
intenses)  ;  1  hydrothorax,  la  bronchite  chronique  ou  aiguë. 
Nous  l’avons  vu  produire  d’excellens  effets  dans  des  cas  de 
difficulté  ou  de  suppression  de  l’écoulement  menstruel  par 
irritation  utérine  ;  chez  des  femmes  surtout  dont  les  règles 
sont  habituellement  accompagnées  de  vives  souffrances.  On 
prescrit  les  pédiluves  dans  ces  occurrences,  avant  comme 
pendant  et  après  la  fonction  utérine.  Chez  quelques  sujets, 
l’absorption  est  si  abondante,  que  le  pédiluve  nitré  produit 
des  gardes-robes.  L’action  dynamique  du  nitre  étant,  comme 
celle  delà  digitale, hyposténisante,  cardiaco-vasculaire,  ainsi 
que  nous  le  verrons,  on  comprend  que  le  remède  dont  il 
s’agit  ait  pu  être  employé  aussi  utilement  dans  les  mé- 
tronhagies  acthes,  et  dans  1  améhorrhée  hypersthénique  ; 
nous  avons  expliqué  cette  contradiction  apparente  dans  le 
précédent  numéro,  à  propos  du  seigle  ergoté. 


Iiemede  de  Morgagni  pour  apaiser  les  chaleurs  urèlra- 
les  dans  la  hlènorrhagie  aiguë. —  «  J’ai  rencontré  quel¬ 
quefois  quelques  sujets  qui  disaient  qu’ils  n’urineraient  pas 
si  je  ne  diminuais  pas,  par  quelque  moyen  convenable,  le 
tourment  qu’ils  éprouvaient  alors.  Or,  je  les  ai  satisfaits, 
soit  en  diminuant  autant  que  possible  l’acrimonie  de  l’uri¬ 
ne,  soit  surtout  par  un  moyen  peu  différent  de  celui 
qu’Aranti  enseigna  à  ceux  qui  étaient  maltraités  par  des 
douleurs  d’hémorrhoïdes  pour  rendre  les  excrémens  avec 
moins  de  douleur,  en  les  faisant  asseoir  sur  un  bassin  rem¬ 
pli  d’hydrolée  tiède,  afin  que  cette  fomentation  adoucit 
1  anus,  non-seulement  lorsqu’il  était  fermé,  mais  encore 
lorsqu’il  s’ouvrait  bientôt  après  la  déjection.  En  effet,  j’ap¬ 
pris  aussi,  à  ce  sujet,  à  introduire  leur  verge  dans  un  uri¬ 
nai  de  verre  rempli  de  lait  tiède,  en  leur  recommandant, 
lorsqu  ils  auraient  un  peu  calmé  la  douleur  par  cetle  fo¬ 
mentation,  de  rendre  l’urine  peu  à  peu,  et  sans  effort,  dans 
le  lait  au  milieu  duquel  ils  laisseraient  le  pénis.  11  y  a  eu 
aussi  des  individus  qui,  en  place  de  lait,  dont  j’ai  vu  en¬ 
suite  que  Pdolan  fait  mention,  ainsi  que  de  l’introduction 
d’une  sonde  courte,  de  plomb  ou  d’argent,  que  Fabrice 
d)Aquapendente  avait  imaginés;  11  y  a  eu,  dis-je,  des  indi¬ 
vidus  qui,  ayant  par  hasard,  sous  la  main,  en  place  de  lait, 
de  l’huile  fraîche  de  graine  de  lain  ont  voulu  s’en  servir. 
Les  uns  elles  autres  ont  confirmé  qu’ils  avaient  retiré  un 
grand  soulagement  de  ces  moyens  ;  ces  derniers  ont  même 
ajouté  que,  quand  le  prépuce  était  tuméfié  et  douloureux, 
cette  tuméfaction  et  cette  douleur  s’étaient  dissipées  parla 
continuation  de  ce  remède,  pendant  un  jour  et  pas  davan¬ 
tage.»  ( Causes  et  siège  des  Malad.,  épit.  44,  n°  S.) 


TOXICOLOGIE. 

DU  NITRE  CONSIDÉRÉ  COMME  POISON. 

Examen  de  la  toxicologie  urinaire  de  nos  jours. 

^  Nous  avons  commencé  une  série  d’expériences  sur 
l’intoxication  par  le  nitrate  de  potasse  chez  des  la¬ 
pins.  En  attendant  que  notre  travail  soit  achevé,  nous 
allons  traiter  cette  importante  question  d’après  les 
documens  épars  que  la  science  possède;  nous  nous 
trouverons  ainsi  dans  la  voie  des  conclusions  qui  dé¬ 
coulent  de  nos  expériences  et  que  nous  espérons  pou¬ 
voir  faire  adopter. 

Les  anciens  ignoraient  probablement  que  l’azotate 
de  potasse  pouvait  être  un  poison,  car  on  ne  trouve 
rien  dans  leurs  écrits  à  cet  égard.  On  rencontre  cepen¬ 
dant  dans  Dioscoride  cette  phrase  remarquable  :  a  Le 
nitre  purifié  est  un  ennemi  de  l’estomac, et  l’on  ne  doit 
en  prendre  que  dans  des  cas  d’une  nécessité  urgente.» 
(Liv.  5,  c.  78.)  On  cherche  en  vain  néanmoins,  dans 
le  livre  que  cet  auteur  a  consacré  aux  poisons,  l’étude 
du  même  corps  au  point  de  vue  toxique.  Il  faut  arri¬ 
ver  au  dix  -  huitième  siècle  pour  voir  le  nitrate 
de  potasse  rangé  au  nombre  des  poisons;  d’une  part, 
plusieurs  exemples  se  sont  produits  accidentellement 
chez  l’homme;  de  l’autre,  plusieurs  expérimentateurs 
éclairés  ont  étudié  ses  effets,  à  dose  élevée,  sur  les 
animaux  :  quelques-uns  même  l’ont  expérimenté  sur 
eux-mèmes.  Parmi  ces  expérimentateurs  se  présentent 
d’abord  Alexander,  Grogner,  Smith,  Huzard,  Fr.  Pe¬ 
tit;  viennent  ensuite  M.  Orfila  et  autres. 

Comme  médicament,  cependant,  le  nitrate  de  po¬ 
tasse  est  connu  depuis  la  plus  haute  antiquité;  Hippo¬ 
crate  lui-même  en  parle;  mais  les  Egyptiens  parais¬ 
sent  les  premiers  possesseurs  de  la  connaissance  du 
nitre,  puisqu’on  ne  le  découvrit  d’abord  que  dans  les 
efflorescences  naturelles  du  sol  des  Pharaons.  La  chi¬ 
mie  a  constaté  aujourd’hui  sa  présence  dans  une  infi¬ 
nité  de  corps  des  trois  règnes  et  même  dans  certaines 
eaux  minérales  ;  la  thérapeutique  en  tiru  parti,  sur¬ 
tout  de  certaines  plantes  qui  en  contiennent  d’assez 
fortes  proportions.  «  C’est  dans  leurs  sucs  et  dans 
leurs  exti aits  que  1  art  chimique  en  montre  l’existence. 
La  bourrache,  la  buglose,  la  pariétaire,  la  ciguë,  le  ta¬ 
bac,  le  soleil  et  une  foule  d’autres  plantes  en  donnent 
si  abondamment  dans  leur  analyse,  qu’on  les  a  nom¬ 
mées  des  plantes  nitreuses.  Quelquefois  même  on  le 
voit  cristallisé  en  aiguilles  dans  leurs  tiges  dessé¬ 
chées.  Quelques  plantes  contiennent  une  si  grande 
quantité  de  ce  sel,  qu’on  a  proposé  de  les  cultiver  pour 
le  retirer  ensuite  de  leur  suc.  »  (Fourcroy,  Encycl. 
méth .,  1808,  art.  nitrates.) 

L’emploi  du  nitre  comme  instrument  de  destruction 
(poudre  à  canon)  a  dû  attirer  l’attention  des  gouver- 
nemens.  En  Suède,  les  contribuables  sont  obligés  de 
fournir  à  l’Etat  une  quantité  déterminée  de  nitre  de 
bonne  qualité.  On  présente  du  nitre  fondu;  les  rece- 
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voirs  en  constatent  la  qualité  au  rayonnement  de  la 
cassure.  (Berzelius,  chimie,  t.  5,  p.  594.) 

Beaucoup  de  personnes  ne  se  doutent  pas  que  le  ni- 
treà  dose  élevée  puisse  être  un  poison.  La  chose  ce¬ 
pendant  est  malheureusement  incontestable,  la  science 
possède  trop  de  faits  positifs  pour  douter  à  cet  égard; 
mais  on  conçoit  qu’ici  comme  ailleurs  il  n’y  a  que  des 
vérités  relatives.  Il  est  donc  essentiel  de  distinguer  les 
conditions  dans  lesquelles  il  peut  le  devenir  sous  peine 
de  tomber  dans  une  exagération  ridicule,  car  enfin  il 
n’est  pas  de  praticien  qui  n’administre  journellement 
ce  médicament  impunément,  à  des  doses  qui  seraient 
exorbitantes,  pour  les  sels  toxiques  ordinaires. 

Les  toxicologues  sont  loin  de  s’entendre  à  ce  sujet. 
Les  uns,  tel  que  M.  Orfila,  fixent  à  huit  grammes  (2 
gros)  le  minimum  de  la  dose  toxique  chez  l’homme; 
les  autres,  tel  que  M.  Christison,  élèvent  ce  minimum 
à  45  ou460  grammes.  «  Le  docteur  Alexander  a  trouvé, 
par  des  expériences  faites  sur  lui-même,  qu’une  once 
et  demie  de  nitrale  de  potasse  largement  délayé  peut 
être  administré  sûrement  dans  le  cours  de  vingt-quatre 
heures.  (Expérim.,  Essays ,  p.  L13.)  Quelquefois  aussi 
des  doses  plus  élevées  ont  été  prises  impunément.  Un 
monsieur  de  ma  connaissance  en  a  pris  une  fois  par 
mégarde  près  d’une  once,  croyant  prendre  du  sel  de 
Glauber,  et  l’a  retenu  plus  d’un  quart  d’heure;  il  n’en 
est  résulté  rien  de  fâcheux,  si  ce  n’est  quelques  vo- 
missemens.  M.  Tourtelle  cite  un  cas  où  deux  onces  ont 
été  retenues  et  n’ont  causé  que  de  légères  tranchées 
et  un  cours  considérable  de  ventre  et  des  urines.  » 

( Christison ,  On  poisons ,  p.  217.)  On  voudra  bien 
se  rappeler,  à  propos  de  ces  faits,  que  plus  un  sel  est 
délayé  plus  il  est  absorbable  ,  et  par  conséquent  toxi¬ 
que;  nous  y  reviendrons  tout-à-l’heure.  Un  peu  plus 
loin,  M.  Christison  ajoute  : 

«  Le  docteur  Alexander  a  trouvé  qu’à  la  dose  d’une 
drachme  ,  une  drachme  et  demie,  récemment  dissous 
dans  quatre  onces  d’eau,  et  répété  toutes  les  90  mi¬ 
nutes,  produit,  à  la  troisième  ou  quatrième  prise,  des  fris¬ 
sons  et  des  douleurs  piquantes  à,l’estomae  et  dans  tout 
le  corps,  et  ces  sensations  devenaient  si  intenses  à  la 
quatrième  dose  qu’il  n’a  pas  jugé  prudent  d’en  pren¬ 
dre  une  cinquième.  »  (P.  218.) 

Ainsi,  en  prenant  la  drachme  pour  l’équivalent  de  4 
grammes  environ,  on  voit  que  c’est  à  compter  de  la 
dose  de  24  grammes  que  des  symptômes  d’intoxication 
commençaient  seulement  à  se  déclarer,  et  qu’il  aurait 
fallu  aller  au-delà  pour  produire  des  accidens  sérieux. 

L’importance  que  nous  attachons  aux  travaux  scien¬ 
tifiques  de  M.  Orfila  nous  a  fait  rechercher  sur  quelles 
données  ce  chimiste  avait  basé  cette  conclusion  géné¬ 
rale  :  «  Qu  il  peut  (le  nitrate  de  potasse)  déterminer  la 
mort  lorsqu’il  a  été  avalé  à  la  dose  de  2  à  3  gros.  » 

(2  îaite  des  poisons ,  t.  1,  p.  204,  2e  conclusion  géné¬ 
rale.)  Nous  sommes  obligés  de  dire  qu’aucun  des  faits 
consignés  dans  ce  chapitre  de  l’auteur,  ni  ailleurs  dans 
la  science ,  ne  nous  a  paru  autoriser  une  pareille 
conséquence,  et  cela  était  facile  à  prévoir,  en  tenant 
compte  des  doses  bien  autrement  élevées  que  l’on  ad¬ 


ministre  journellement  sans  danger  dans  la  pratique. 
D’ailleurs,  les  expériences  de  M.  Alexander  contredi¬ 
sent  formellement  la  conclusion  précédente.  Quelques 
écrivains  cependant  ont  adopté  sans  examen  une  pa¬ 
reille  opinion.  On  lit  dans  Mutel  :  a  Le  nitrate  de  po¬ 
tasse  peut  déterminer  la  mort  à  la  dose  de  5  gros.  » 
(Des  Poisons,  considérés  sous  le  rapport  de  la  mé¬ 
decine  legale ,  etc.,  1850,  p.  175.)D’autres  en  ont  douté 
et  se  sont  placés  entre  les  deux  extrêmes.  «  Le  nitrate 
de  potasse,  dit  M.  Devergie,est  un  poison  pour  l’homme 
sain  probablement,  et  en  général  à  la  dose  d’une  once  ; 
ses  qualités  délétères  sont,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
M.  Devilliers,  en  raison  du  degré  de  concentration  dans 
lequel  il  est  donné,  et  qu’il  pourrait  être  pris  à  haute 
dose  s’il  était  étendu  de  beaucoup  d’eau.  »  (Méd.  lég ., 
t.  5,  p.  525, 1840.) 

Nous  devons  faire  remarquer  que  les  progrès  récens 
de  la  science  ont  appris  que  le  contraire  précisément 
de  1  opinion  de  M.  Devilliers  était  la  vérité.  Cequi  avait 
fait  croire  que  l’action  toxique  des  corps  était  en  rai¬ 
son  de  leur  concentration,  c’est  ce  malheureux  sys¬ 
tème  de  quelques  chimistes  toxicologues  qui,  mécon¬ 
naissant  l’action  dynamique  duc  à  l’absorption ,  ne 
s  arrêtaient  qu’à  la  seule  action  locale.  Plus  une  quan¬ 
tité  donnée  de  poison  est  concentrée,  plus  elle  est  fou¬ 
droyante;  plus  vous  la  délayez  dans  de  l’eau,  plus  son 
effet  vénéneux  sera  faible,  disait-on.  L’observation 
éclairée  a  appris  cependant  que  plus  un  poison  est  dé¬ 
layé,  au  contraire,  plus  ses  effets  toxiques  sont  formi¬ 
dables.  Nous  avons  démontré  expérimentalement  sur 
les  chevaux  que,  quant  àl’arsénic,  par  exemple,  la  dif¬ 
férence  de  la  force  toxique  entre  la  ooudre  et  la  solution 
aqueuse  était  ::  1  :  32. 

En  se  tenant  dans  ces  termes  extrêmes,  dont  on  pré¬ 
voit  les  graves  conséquences  possibles  en  toxicologie 
juridique,  les  auteurs  n’ont  tenu  aucun  compte  des 
conditions  organiques  qui  établissent  la  tolérance  et 
qui  seules  peuvent  rendre  compte  de  certains  faits. 
Nous  examinerons tout-à-Pheure  cette  question.  Disons 
pour  le  moment  qu’il  résulte  des  faits  que  la  science  pos¬ 
sède  qu’il  y  a  eu  intoxication  véritable  par  le  nitrate 
de  potasse  aux  doses  suivantes  : 

64  grammes,  cas  non  mortel  (Falconner). 

non  mortel  (Butler), 
mortel  (Comparelti). 
mortel  (Sauville). 
non  mortel  (Giacomini). 
non  mortel  (Gciseler). 
non  mortel  (Laflizse). 

(enfans)  mortel  (Gmélin). 

Dose  indéterminée,  deux  cas,  dont  un  mortel  (Alexan¬ 
der,  Ghirlanda). 

Sur  ces  dix  cas,  on  compte  quatre  morts  seulement; 
dans  aucun  on  n’a  vu  la  dose  de  8  grammes  ;  et,  bien 
que  l’on  y  rencontre  un  exemple  mortel  à  24  grammes, 
c  est  là  un  cas  arrivé  sur  un  enfant  qu’on  ne  saurait 
prendre  pour  règle.  Sur  l’adulte  l’on  trouve  pour  ter¬ 
mes  extrêmes  32  et  64  grammes,  encore  la  mort  n'a-t- 
ellc  eu  lieu  que  rarement.  Nous  voulions  arriver  à  cette 


45 

45 

45 

52 

52 

24 


63  — 


conclusion  que  les  cliniciens  partageront,  nous  en  som¬ 
mes  certains,  qu’à  8  et  même  à  12  grammes  le  nitrate 
de  potasse  ne  peut  être  considéré  comme  un  poison 
chez  l’homme  bien  portant,  encore  moins  chez  l’hom¬ 
me  atteint  de  maladie  hypersthénique.  C’est  ainsi  que 
nous  comprenons  cette  phrase  de  M.  Christison  :  a  Quant 
aux  effets  du  nitre  chez  l’homme,  il  faut  d’abord  obser¬ 
ver  que  des  doses  considérables  sont  nécessaires  pour 
causer  des  effets  sérieux.  »  (L.  c.,  217.) 

Nous  trouvons  à  ce  sujet  l’assentiment  formel  de  M. 
Delens,  qui  le  prescrit  habituellement  à  la  dose  de  12  à 
15  grammes  et  même  au-delà,  comme  un  des  purga¬ 
tifs  les  plus innocens  (Mat.  méd.,t.  5., art.  potassium); 
de  Desbois  de  ltochefort,  qui  dit  que  :  «  Comme  purga¬ 
tif,  on  le  donne  à  la  fin  des  maladies  bilieuses  à  la  dose 
de  demi  à  une  once,  dans  trois  ou  quatre  verres  d’eau.» 
(Mat.  méd.,  t.  1,  p.  154).  Et  d’un  desmiembres  de  l’A¬ 
cadémie  royale  de  médecine,  qui  l'administre  dans  le 
même  but  à  la  dose  de  50  grammes  par  jour  sans  le 
moindre  accident,  et  alors  qu’il  n’existe  pas  de  maladie 
sérieuse  à  pouvoir  faire  supposer  des  conditions  d’une 
tolérance  morbide  extraordinaire.  Nous  invoquerons 
tout-à-l’heure  des  cas  de  cette  dernière  espèce  où  des  do¬ 
ses  beaucoup  plus  élevées  ont  été  tolérées  parfaitement. 

Une  seconde  question  est  relative  à  l’absorption  du  ni¬ 
trate  de  potasse.  Nous  sommes  fâché  d’être  obligé  de  re¬ 
venir  à  chaque  instant  sur  ce  fait  général  devenu  déjà 
vulgaire  par  une  infinité  d’observations  anciennes  que 
l’on  trouve  dans  presque  tous  les  livres,  et  surtout  par 
les  beaux  travaux  de  M.  Magendie  etde  M.  Giacomini; 
cependant,  comme  il  s’agit  d’un  principe  fondamental 
que  quelques  personnes  méconnaissent  encore,  nous 
sommes  obligé  de  le  rétablir.  Qu’on  ne  prenne  pas  cela 
pour  une  exagération  de  notre  part,  car  nous  trouvons 
dans  l’ouvrage  de  M.  Orfila  cette  conclusion  formelle  : 
«  qu’il  n’est  pas  absorbé  (le  nitrate  de  potasse)  lors¬ 
qu'on  l’applique  dans  le  tissu  cellulaire,  et  par  consé¬ 
quent  qu’il  se  borne,  dans  ce  cas,  à  produire  des  effets 
locaux.  »  (L.  c.,5e  conclus,  gén.)  Mutel,  M.  Christison 
et  plusieurs  autres  ont  admis  sur  parole  une  pareille 
conclusion,  alors  qu’avantl’impression  de  l’ouvrage  de 
M.  Orfila  il  existait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
la  thèse  de  Smith  (1815),  dans  laquelle  il  était  démon¬ 
tré  qu’un  chien  avait  été  tué  dans  l’espace  de  56  heu¬ 
res  à  l’aidedu  nitre  introduit  sous  la  peau  de  la  cuisse. 
Il  était  facile  de  voir,  d’ailleurs,  que  les  expériences 
qui  avaient  servi  de  base  à  la  conclusion  que  nous 
combattons  n’étaient  pas  concluantes  par  elles-mê¬ 
mes.  Nous  ferons  connaître  le  résultat  de  nos  propres 
expériences,  et  nous  n'oublierons  pas  ces  sages  paroles 
d’un  des  plus  célèbres  professeurs  de  l’Ecole.  «  Dans 
les  essais  nombreux  que  j’ai  tentés  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  pour  constater  les  vertus  des  remèdes,  en 
présence  d’un  grand  concours  d’élèves,  j’ai  eu  occa¬ 
sion  de  me  convaincre  que  rien  n’était  plus  sage  que 
de  chercher  et  de  douter  sans  cesse  dans  une  matiè¬ 
re  qui  intéresse  de  si  près  la  vie  des  hommes.  »  (Ali- 
bert,  Thérap.  t.  1,  p.  54.) 

Quant  à  l’absorption  par  la  voie  de  l’estomac,  M.  Or¬ 


fila  n’en  fait  aucune  mention.  Si  l’on  en  juge  cepen  ¬ 
dant  d’après  sa  troisième  conclusion  générale,  il  ne  pa¬ 
raît  pas  y  croire.  Cela,  au  reste,  n’a  rien  d’étonnant, 
puisque  M.  le  doyen  soutenait  d’ailleurs  la  même  opi¬ 
nion  à  l’égard  d’autres  poisons.  M.  Christison  ne  pa¬ 
raît  pas  y  croire  d’avantage,  et  Mutel  s’est  mis  en  frais 
de  doctrine  pour  expliquer  des  phénomènes  très-sim¬ 
ples  qui  rentrent  dans  l’absorption  la  plus  vulgaire 
pour  ainsi  dire. 

«  Les  avantages  que  le  nitre  procure  dans  hémop¬ 
tysie  tiennent,  dit-il,  à  l’influence  sympathique  qui 
s’exerce  sur  les  organes  après  son  ingestion.  L’impres¬ 
sion  qu’en  reçoit  l’estomac  est  très-sensible;  les  extré¬ 
mités  des  nerfs  qui  la  ressentent  la  transmettent  à 
l’encéphale,  à  la  moelle  épinière;  l’énervation,  dit 
Barbier,  subit  soudain  une  modification  ;  le  cœur  bat 
plus  lentement,  les  capillaires  cutanés  et  bronchiques 
éprouvent  une  constriction  ;  voilà  pourquoi  l’hémop¬ 
tysie  s’arrête.  »  (Ouv. c.,  p.  175.) 

Les  chimistes  veulent  la  preuve  matérielle  de  l’ab¬ 
sorption,  et  ils  ne  se  montrentpas  ensuite  difficiles  dans 
les  déductions.  Leclinicien  éclairé,  habitué  à  l’observa¬ 
tion  des  phénomènes  de  physiologie  pathologique,  puise 
sa  conviction  dans  l’analyse  des  fonctions  des  organes 
et  il  se  montre  surtout  sévère  et  prudent  dans  les  ap¬ 
plications  pratiques  ;  l’analyse  chimique  peut  lui  faire 
défaut,  lui  montrer  ce  qu’elle  veut,  ses  conséquences 
thérapeutiques  n’en  restent  pas  moins  indépendantes. 
Il  y  a  longtemps  déjà  que  M.  Reynard,  pharmacien  à 
Amiens,  avait  trouvé  du  nitre  dans  les  urines  d’un 
homme  qui  en  prenait  8  grammes  par  jour  (Galtier, 
Mat.  méd.,  p.  814);  des  chimistes  anglais  ont  constaté 
le  même  fait  il  y  a  plusieurs  années;  cela  a-t-il  rien 
changé  aux  connaissances  antérieures  des  médecins 
toxicologues?  Non,  assurément;  et  M.  Devergie,  qui 
ne  paraissait  pas  avoi'r  eu  connaissance  de  ces  faits, 
n’était  pas  moins  parvenu  à  la  même  conclusion  par  la 
seule  analyse  des  fonctions  organiques. 

«  Quelques-unes  des  expériences  que  nous  venons 
de  citer  tendent,  dit-il,  à  faire  croire  qu'il  est  absorbé. 
Le  raisonnement  l’indique,  puisqu’il  exerce  une  ac¬ 
tion  puissante  sur  les  reins  et  sur  le  système  ner¬ 
veux.  »  (L.  c.,  p.  525.) 

action  dynamique. — M.  Orfila  a  placé  le  nitrate’de 
potasse  parmi  les  poisons  qu’il  appelle  irritans,  âcres 
et  corrosifs.  Ce  sel  cependant  n’est  point  àcre  :  «  II  a 
un  goût  froid  particulier,  dit  M.  Christison  (p.216).  » 
Ce  goût  froid  est  commun  à  tous  les  sels  solubles  qu’on 
applique  sur  la  langue;  lasensation  de  froid  est  produite 
par  leur  changement  de  constitution  physique,  de  l’état 
solide  à  l’état  liquide,  auxdépens  du  calorique  de  la  lan¬ 
gue. Ce  goût  particulier  n’est  autre  qu’un  goût  amer  ainsi 
que  tout  le  monde  peut  s’en  assurer.  (Fourquoy,  En- 
cycl.  Méth.)  Il  n’y  a  rien  donc  d’àcre  dans  tout  cela; 
et  le  nitre  est  si  peu  irritant,  si  peu  corrosif  surtout, 
qu’on  l’applique  avec  le  plus  grand  soulagement  sur 
les  tissus  entlammés,  sur  le  phlegmon  le  plus  doulou¬ 
reux  (Devillicrs)  ;  nous  l’avons  dernièrement  insufflé 
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dans  des  yeux  atteins  de  conjonctivite  chronique  et 
appliqué  aussi  en  solution  comme  collyre  avec  un  avan¬ 
tage  très-marqué,  nous  basant  sur  cette  phrase  deDios- 
coride  :  Oculis  ad  claritatem  visus  cum  melle  suc- 
curit  (  il  éclaircit  la  vue  si  on  l’applique  comme  col¬ 
lyre  mêlé  à  du  miel).  Cet  auteur  le  prescrivait  aussi 
en  injection  dans  les  écoulemens  purulens  de  l’oreille. 
Il  est  facile  de  se  convaincre  dans  ces  occurrences  que 
le  nitre,  loin  d’exercer  une  action  âcre,  irritante,  cau¬ 
térisante,  est  un  excellent  adoucissant  antiphlogisti¬ 
que.  Nous  nous  sommes  si  bien  assuré  de  celte  vérité 
que  nous  émettons  le  vœu  que  nos  confrères  adoptent 
pour  pratiques  de  saupoudrer  leurs  cataplasmes  avec 
cet  héroïque  médicament.  Ces  observations,  au  sur¬ 
plus,  n’avaient  pas  échappé  à  l’auteur  de  l’article  Ni¬ 
tre,  de  l’Encyclopédie  Méthodique. 

«  On  sait,  dit-il,  que  son  application  extérieure  sur 
un  phlegmon,  à  la  place  de  cataplasme  émollient,  sus¬ 
pend  la  marche  de  cette  phlegmasie,  et  paraît  indi¬ 
quée  dans  tous  les  cas  où  cette  phlegmasie  ne  se  trou¬ 
ve  point  alliée  avec  un  mouvement  critique  dans  les 
maladies  aiguës.  » 

Si  l’on  voulait  maintenant  récapituler  les  quatre  pro¬ 
positions  fondamentales  que  M.  Orfila  a  établies  à  la 
fin  de  son  chapitre  sur  le  nitrate  de  potasse  savoir  : 
«  1°  Que  le  nitrate  de  potasse,  introduit  dans  l’esto- 
»  mac  des  chiens  et  de  l’homme,  agit  à  la  manière  des 
»  poisons  âcres  et  corrosifs;  2°  qu’il  peut  déterminer 
»  la  mort  lorsqu’il  a  été  avalé  à  la  dose  de  deux  à  trois 
»  gros;  5°  qu'il  paraît  agir  immédiatement  ur  le  tissu 
»  muqueux  du  canal  digestif,  et  par  suite  sur  le  sys- 
»  lèrne  nerveux,  â  la  manière  des  stupéfians;  4°  qu’il 
»  n’est  pas  absorbé  lorsqu’on  l’applique  sur  le  tissu 
»  cellulaire,  et,  par  conséquent,  qu’il  se  borne,  dans 
»  ce  cas,  à  produire  des  effets  locaux;  »  —  on  est  na¬ 
turellement  porté  à  désirer,  dans  l’intérêt  de  la  scien¬ 
ce,  que  tout  cela  soit  recommencé.  Nous  avons  dû  in¬ 
sister  particulièrement  sur  toutes  ces  propositions  parce 
queles  livres  de  M.  Orfila  sont  entre  les  mains  de  tous 
les  élèves,  et  que  plusieurs  médecins  en  France  n’en 
ont  pas  adopté  d’autres  dans  leur  pratique. 

Mutel  regarde  le  nitre  comme  un  stimulant  :  «  II 
produit,  dit-il,  une  stimulation  sur  les  reins  dont  le 
résultat  est  l’augmentation  du  flux  des  urines.  »  (P. 
175.)  Cet  auteur  n’a  pas  réfléchi  que  les  véritables  sti- 
mulans  des  reins  arrêtent ,  au  contraire ,  la  sécrétion 
urinaire  ;  dans  la  néphrite  il  y  a  suspension  de  la  sé¬ 
crétion  rénale,  et  le  liquideme  reparaît  que  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  médication  affaiblissante.  Dans  les  fiè¬ 
vres  inflammatoires  le  même  phénomène  a  lieu  pen¬ 
dant  la  période  d’excitation  générale,  et  c’est  vers  le 
déclin  de  cet  état  que  les  urines  reparaissent  en  gran¬ 
de  quantité  et  de  couleur  claire.  (  Crise  salutaire  des 
anciens.) 

MM.  Mérat  et  Delens  considèrent,  eux  aussi,  le  nitre 
comme  un  stimulant  â  faible  dose  et  comme  un  purga¬ 
tif  affaiblissant  â  dose  élevée.  A  côté  de  ces  observa¬ 
tions,  ces  auteurs  ont  consigné  ce  fait  remarquable  : 
a  Au  rapport  d’IIammelin,  disent-ils,  il  est  anti-aphro¬ 


disiaque;  ce  que  les  femmes  ne  tardèrent  pas,  dit-il, 
à  reconnaître  lorsque  son  usage  était  devenu  à  la  mode, 
par  suite  del’éloge  qu’en  avait  fait  le  chancelier  Bacon.  » 
Assurément,  cette  observation,  qui  rappelle  l’action 
dynamique  du  camphre,  est  loin  de  s’accorder  avec 
l’idée  de  la  prétendue  action  simulante. Nous  craignons 
que  l’imagination  n’ait  fait  tous  les  frais  d’une  pareille 
stimulation. 

a  Un  médecin  rêva,  dit  John  Ilunter,  qu’il  avait 
donné,  à  un  malade  atteint  de  gonorrhée,  une  injec¬ 
tion  trop  forte,  et  qu’il  en  était  résulté  une  rétention 
d’urine  complète.  Il  s’éveilla,  et  s’aperçut  qu’il  avait 
le  pénis  en  érection,  et  qu’il  ne  pouvait  faire  sortir 
une  goutte  d’urine.  Il  avait  rapporté  à  une  autre  per¬ 
sonne  une  impression  dont  il  avait  la  perception  sans 
avoir  la  conscience  de  son  véritable  point  de  départ.» 
(OEuvres  chirurgicales,  tom.  i,pag.  585;  édit,  de 
Paris.)  On  ne  rencontre  malheureusement  que  trop 
souvent  de  ces  quiproquo  en  toxicologie  et  en  matière 
médicale.  «  Je  voudrais,  disait  avec  raison  le  célèbre 
Stahl,  qu’une  main  hardie  entreprît  de  nettoyer  cette 
étable  d’Augias.  » 

Comprend-on  cette  logique  qui  veut  qu’une  même 
substance  soit  stimulante  à  une  dose  et  contro-stimu- 
lante  à  une  autre?  C’est  ce  qu'on  voit  à  l’égard  du  ni¬ 
tre.  MM.  Mérat  et  Delens,  qui  ont  assurément  donné, 
après  Gmélin,  l’article  le  mieux  élaboré  qu’on  possède 
sur  le  nitre,  au  point  de  vue  thérapeutique,  ne  sont 
arrivés  à  aucune  conclusion  sous  le  rapport  dynami¬ 
que.  On  peut  dire  vraiment  qu’il  y  de  tout  dans  leur 
article,  les  faits  les  plus  contradictoires  ,  les  plus  ex¬ 
centriques  s’y  trouvant  enregistrés,  comme  à  dessein, 
pêle-mêle. 

L’observation  a  appris  qu’on  ne  peut  plus  aujour¬ 
d’hui  accorder  deux  actions]  dynamiques  opposées  à 
un  même  corps;  s’il  est  stimulant  à  une  dose,  il  le 
sera  également  à  une  autre,  la  seule  différence  étant 
dans  le  degré,  ce  qui  amène  une  grande  variété  dans 
les  phénomènes  apparens,  tandis  eue  le  fond  dynami¬ 
que  reste  invariable.  C’est  au  médecin  observateur  et 
éclairé  à  déchiffrer  ce  que  le  vulgaire  appelle  cahos 
en  pareils  cas,  et  ;il  y  parviendra  sûrement  s’il  veut 
bien  saisir  le  fil  conducteur  que  lui  offre  l’élude  des 
fonctions  normales  et  pathologiques  des  organes. 

M.  Giacomini  place  le  nitre  parmi  leshvposthénisans 
cardiaco-vasculaires,  et  à  côté  de  la  cantharide,  de 
la  digitale,  de  la  scille,  du  camphre,  de  la  térében¬ 
thine  et  du  gaz  acide  carbonique.  Si  l’on  étudie  atten¬ 
tivement  ses  effets  dans  le  traitement  des  maladies 
et  dans  les  empoisonnemens  on  sera  forcé  d’adopter 
cette  conclusion.  Nous  nous  sommes  donné  la  patience 
d’examiner  minutieusement  les  différens  cas  dans  les¬ 
quels  cette  substance  avait  été  utile  comme  médica¬ 
ment;  partout  nous  avons  trouvé  des  maladies  d’exci¬ 
tation  au  fond.  Il  serait  trop  long  de  reproduire  ici  un 
travail  que  tout  le  monde  peut  faire  en  méditant 
l’article  de  MM.  Mérat  et  Delens.  M.  Galtier  est  arrivé 
lui-même  à  la  même  conclusion  ;  on  r.e  suspectera  pas 
de  prévention,  j’espère,  ce  médecin  de  l’Ecole  de  Pa- 


ris.  «  Donné  à  la  dose  de  1/2  à  2  onces  dans  les  24 
heures,  dissous  dans  l’eau  et  administré  par  la  mé¬ 
thode  rasorienne,  ce  sel  agit,  dit-il,  à  la  manière  des 
contro-stimulans,  comme  Smith  et  G.  Alexandre  d’E¬ 
dimbourg,  et  beaucoup  d’autres  praticiens  l’ont  ob¬ 
servé.  Il  ralentit  la  circulation,  diminue  la  chaleur 
animale,  agit  enfin  comme  hyposthénique.  »  (L.  c,  p. 
815).  On  soupçonnera  encore  moins  l’exactitude  des 
paroles  suivantes  de  Fourquoy.  «  On  sait  au  moins 
que  le  nitre,  donné  à  dose  suffisante,  diminue  sen¬ 
siblement  les  contractions  du  cœur  et  les  palpitations 
des  artères.  »  (Ency.  Méth.) 

Les  faits  toxiques  que  nous  venons  de  citer  ne  con¬ 
duisent  pas  à  une  conclusion  différente.  Nous  préférons 
à  dessein  le  résumé  de  ces  observations  fait  par  M. 
Devergie  au  nôtre. 

«  Les  simptômes  observés  dans  ces  divers  cas  ont 
consisté  en  cardialgie,  nausées,  vomissemens,  évacua¬ 
tions  al  vines,  convulsions,  syncopes,  affaiblissement  du 
pouls,  froid  des  extrémités,  sensation  d’un  feu  dévorant 
dans  l’estomac,  douleurs  cruelles  dans  le  ventre,  puis 
respiration  laborieuse ,  diminution  progressive  du 
pouls,  mort.  »  (Devergie  L.  c,  p.  525).  Tout  cela 
veut  dire,  en  d’autres  termes,  que  «  le  nitrate  de  potas¬ 
se  abaisse  les  forces  vitales  du  cœur  et  des  artères,  il 
produit  des  tremblemens,  des  frissons,  de  l’angoise, 
l’immobilité,  la  paralysie  et  des  lipothymies;  quelque¬ 
fois  une  surabondance  d’urine,  ou  bien  des  purga¬ 
tions  et  des  vomissemens.  »  (Giacomini). 

C’est  là,  comme  on  le  voit,  tout  l’appareil  de  I’hy- 
posthénie  la  plus  prononcée,  et  qui  est  commun  à  tous 
les  poisons  dits  froids. 

Les  connaissances  que  nous  avons  aujourd’hui  sur 
la  loi  de  la  tolérance  ( voy .  article  précédent  sur  la  Di- 
gitale)  ne  laissent  plus  subsister  les  doutes  que  M. 
Christison  avait  exprimés  dans  la  note  suivante  ,  et 
donneront  aux  faits  pratiques  qu’il  énonce  une  toute 
autre  portée  thérapeutique.  «  Quelques  praticiens  de 
nos  jours  se  sont  hasardés,  dit  M.  Christison,  d’admi¬ 
nistrer  le  nitre,  à  la  dose  de  16  grammes,  en  une  seule 
fois.  Il  n’est  pas  facile  de  dire  pourquoi  ces  sortes  de 
doses  sont  tolérées  par  l’estomac  sans  inconvénient, 
si  c’est  par  idiosyncrasie  ou  par  insensibilité  de  la 
constitution  occasionnée  par  la  maladie,  ou  par  quel¬ 
que  différence  dans  le  mode  d’administration  du  mé¬ 
dicament.  »  (p.  218.) 

On  peut  en  dire  autant  de  l’observation  suivante  de 
M.  Devergie  :  a  II  résulte  de  l’usage  thérapeutique  du 
nitratede  potasse  qu’il  a  pu  être  donné  à  la  dose  d’une 
once  et  même  de  deux  onces  par  jour  sans  amener  d’ac¬ 
cident  dans  les  affections  rhumatismales.  »  (L.  c., 
p.  525.) 

On  ne  confondra  pas,  au  reste,  ces  phénomènes,  qui 
dépendent  de  l’absorption  et  qui  expriment  l’état  du 
dynamisme  organique  avec  ce  qu’on  observe  dans  les 
autopsies  en  pareils  cas.  L’ouverture  des  cadavres 
n’apprend  ici  rien  autre  de  ce  qu’on  vo  it  dans  beaucoup 
d’empoisonnemens  dits  froids  ;  la  muqueuse  gastro¬ 
entérique  est  épaissie,  abreuvée,  tannée,  minéralisée  et 


ecchymosée  ;  elle  se  déchire  facilement  ;  des  extra¬ 
vasions  existent  entre  elle  et  la  membrane  musculaire, 
qui,  comme  la  précédente,  est  rouge,  injectée  par  lar¬ 
ges  plaques.  Mais  c’est  là  une  injection  veineuse,  in¬ 
jection  passive  qui  n’offre  rien  de  semblable  à  celle 
qui  accompagne  les  inflammations  véritables.  Au  sur¬ 
plus,  il  faut  tenir  compte  d’une  certaine  action  phy¬ 
sico-chimique  du  poison, etqui  ne  conslituepas  la  cause 
des  phénomènes  toxiques  et  de  la  mort.  Dans  un  cas 
d’empoisonnement  par  le  nitre,  arrivé  en  1787  (cas  de 
Laflize),  et  que  M.  Orfila  a  reproduit,  cet  auteur  dit  à 
la  fin  :  «  On  s’assura  que  la  cause  de  la  mort  était  en¬ 
tièrement  due  à  l’action  hypersthénique  du  nitre.  » 
(P.  198.)  Un  examen  réfléchi  des  symptômes  et  des  lé¬ 
sions  observés  chez  ce  malade  nous  a  assuré  cepen¬ 
dant,  à  nous  aussi,  que  la  mort  était,  au  contraire,  en¬ 
tièrement  due  à  l’action  hyposthénique  du  nitre. 

Ce  qui  a  le  plus  préoccupé  les  auteurs  dans  l’étude 
du  nitrate  de  potasse  c’est  sa  faculté  réputée  diuréti¬ 
que.  Ce  sujet  mérite  quelque  considération.  La  pre¬ 
mière  chose  c’est  d’examiner  dans  quelles  limites  le 
fait  a  lieu.  On  lit  dans  V Encyclopédie  Méthodique  : 

«  Il  parait  que  le  nitre  augmente  bien  plutôt  la  sé¬ 
crétion  des  urines  à  petites  doses  qu’à  haute  dose,  et 
que,  dans  ce  dernier  cas,  c’est-à-dire  à  un  gros,  sous 
forme  d’opiat,  dans  une  conserve,  on  l’a  vu  produire 
des  effets  très-heureux  dans  l’hémoptysie  active  ,  au 
point  de  faire  cesser  presque  immédiatement  la  cha¬ 
leur  des  mains,  par  exemple,  la  chaleur  à  la  région 
épigastrique,  les  palpitations,  etc.  » 

M.  Giacomini  est  plus  décisif  encore.  Le  nitre  n’est 
diurétique,  dit  cet  auteur,  que  chez  les  personnes 
bien  portantes  ;  il  arrête  au  contraire  l’écoulement  des 
urines  lorsqu'il  est  en  excès,  comme  chez  les  diabéti¬ 
ques.  L’augmentation  des  urines,  lorsqu’elle  a  lieu, 
n’est,  aux  yeux  de  Giacomini,  qu’un  effet  secondaire 
de  l’hyposténisation  du  système' circulatoire.  (  p.  246, 
édit,  de  Paris.) 

Si  nous  consultons  les  dix  cas  d’intoxication  que 
nous  venons  de  citer,  nous  ne  trouvons  dans  aucun  noté 
l’accroissement  de  la  fonction  urinaire  ;  le  plus  sou¬ 
vent  même  on  trouve  la  remarque  que  les  urines 
étaient  au  contraire  supprimées, et  qu’elles  ne  sont  re¬ 
parues  que  lorsqu’une  réaction  organique  à  pu  s’é¬ 
tablir  heureusement.  Il  en  est  évidemment  de  ce  phé¬ 
nomène  comme  de  ceux  qu’on  attribue  à  d’autres  re¬ 
mèdes  hyposthénisans,  connus  sous  le  nom  de  purga¬ 
tifs.  Nous  avons  vu  (  1er  n°,  p.  11  )  qu’ils  ne  produi¬ 
saient  des  gardes-robes  qu’à  petites  doses ,  et  chez 
l’homme  bien  portant  surtout,  et  qu’ils  arrêtaient,  au 
contraire,  les  selles  excessives  dans  certaines  condi¬ 
tions.  On  connaît  aussi  des  cas  de  sursécrétion  urinai¬ 
re  modifiés  heureusement  à  l’aide  du  nitre.  Quand  la 
dose  est  considérable,  il  y  a  donc  ,  dans  l’un  comme 
dans  l’autre  médicament,  suppression  ou  diminution 
de  la  sécrétion  spéciale,  et  tout  l’effet  se  manifeste 
dans  le  dynamisme  général.  Tel  est  le  premier  résul¬ 
tat  général  de  l’observation  clinique. 

Si  l’on  étudie  maintenant  le  nitre  dans  les  cas  de 
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néphrite ,  on  trouve  que  son  action  s’épuise  d’abord 
pendant  quelque  temps  sur  le  mal  sans  augmenter  les 
urines;  puis  après,  à  mesure  que  la  phlogose  décline, 
l’effet  diurétique  se  montre  comme  chez  l'homme  sain. 
On  ne  peut  s’empêcher  ici  de  trouver  une  similitude 
frappante  entre  la  digitale  et  le  nitrate  de  potasse;  l’un 
et  l’autre  agissent  sur  le  cœur  et  ses  dépendance;  ils 
hyposlhénisent  l’organisme,  en  particulier  le  système 
cardiaco- vasculaire,  et,  par  conséquent,  les  organes 
très-vascularisés,  comme  les  reins  ;  de  là  sécrétion 
urinaire,  tant  que  cette  hyposthénie  n’est  pas  excessi¬ 
ve.  Nous  venons  de  voir  d’autre  part  que  la  fonction 
rénale  ne  s’accroissait  pas  sous  l’influence  d’une  sti¬ 
mulation  qui  mettait  le  rhythme  vital  des  fonctions  au 
dessus  du  type  normal.  La  peur  n’augmente  la  sé¬ 
crétion  urinaire  que  par  Phyposlhéuisation  qu’elle  dé¬ 
termine;  les  nombreux  vaisseaux  qui  constituent  les 
reins  paraissent,  pendant  cet  état  d’affaissement, 
laisser  plus  facilement  échapper  par  leurs  pores  la  par¬ 
tie  aqueuse  du  sang.  Peu  importe,  au  reste,  la  vérita¬ 
ble  explication;  l’essentiel,  pour  la  thérapeutique,  c’est 
de  bien  comprendre  les  conditions  dynamiques  de  la 
fonction,  et  les  moyens  de  déterminer  au  besoin  ces 
conditions. 

En  conséquence,  on  aurait  mal  compris,  en  théra¬ 
peutique,  l’indication  de  la  diurèse,  quand  on  se  serait 
borné  à  prescrire  du  nitre;  car  il  est  évident  que  si 
l’organisme  se  trouve  dans  des  conditions  d’hyposthé¬ 
nie,  le  nitre,  loin  de  provoquer  les  urines,  augmente¬ 
ra  cette  hyposthénie  et  accroîtra  par  là  l’espèce 
d’impuissance  dans  laquelle  se  trouvait  déjà  l’appareil 
rénal,  tandis  que  la  médication  stimulante  serait  alors 
la  seule  qui  provoquerait  la  fonction.  C’est  ainsi  que 
nous  venons  de  voir  comment  l’opium,  qui  est  regar¬ 
dé  comme  un  astringent,  devenait  purgatif  dans  cer¬ 
taines  conditions.  On  pourrait  donc  prouver,  l’expé¬ 
rience  à  la  main,  comment  etdans  quelles  conditions  in¬ 
variables  le  nitre,  la  saignée,  le  vin,  l’opium,  la  ca- 
nelle,  l’eau,  la  digitale,  le  calomel  et  tant  d’autres  re¬ 
mèdes  de  nature  opposée  ,  peuvent  devenir  soit  des 
diurétiques,  soit  des  anti-diurétiques.  Que  la  toxico¬ 
logie  urinaire  ne  vienne  donc  pas  lancer  dans  la 
science  ses  hypothèses  diurétiques,  car  elle  marche 
évidemment  en  contresens  de  la  vérité  ! 

Médication  anti-toxique. —  «  La  thérapeutique, 
a  dit  un  grand  écrivain,  est  une  des  sciences  où  la 
crédulité  de  l’homme  a  le  plus  nui  à  son  bonheur. 
L’esprit  humain  se  dégrade  lorsqu’il  veut  substituer 
les  informes  résultats  de  ses  petites  combinaisons  à 
l’ordre  réel  des  choses;  il  s’avilit  par  ses  vaines  hypo¬ 
thèses,  dont  tout  l’effet  est  de  se  familiariser  avec  l’er¬ 
reur,  et  qui  s’évanouissent  tôt  ou  tard,  comme  des 
ombres,  devant  une  raison  froide  et  lumineuse.»  (Ali— 
bert.)  Chacun  essaiera  sans  doute  de  faire  bonne  con¬ 
tenance  en  présence  de  ces  sentences  ;  malheureuse¬ 
ment,  cependant,  il  est  à  peine  un  seul  chapitre,  en 
thérapeutique  toxicologique,  où  ces  tristes  pensées  ne 
reviennent  sans  cesse  à  l’esprit  du  praticien  éclairé  et 
consciencieux.  Ouvrez  les  nombreux  ouvrages  que 


nous  venons  de  citer  sur  le  nitrate  de  potasse,  par¬ 
courez  ces  nombreuses  expériences  canicides,  ces  ma¬ 
gnifiques  conclusions  surtout  dont  on  fait  parade, 
que  trouvez-vous  à  l’article  traitement?  presque  rien, 
ou  moins  que  rien,  car  c’est  ainsi  qu’on  peut  désigner 
quelques  préceptes  erronés. 

M.  Devergie,  qui  est  un  des  plus  récens  et  des  plus 
indépendans  écrivains  sur  la  matière,  est  d’une  briè¬ 
veté  désespérante  à  l’article  du  traitement  de  l’intoxi¬ 
cation  par  le  nitre:  une  ligne  et  demie  en  tout  ;  nous 
copions  :  «  Antidotes.  Il  n’en  existe  pas.  Traitement. 
Evacuer  le  poison  et  combattre  l’irritation  intestinale; 
calmer  le  système  nerveux.  »  (P.  525.)  M.  Christison 
garde  un  silence  absolu  ;  M.  Orfila  en  fait  autant  ;  mais 
il  est  évident,  d’après  les  conclusions  qu’on  vient  de 
lire,  qu’il  entend  qu’on  se  conduise  comme  pour  les 
autres  poisons,  soi-disant  irritans,  âcres  ou  corrosifs 
(saignées,  émolliens  et  autres  antiphlogistiques).  Nous 
ne  savons,  au  reste,  comment  la  toxicologie  urinaire 
de  nos  jours  s’arrange  parliculièrement  à  l’égard  de 
ce  toxique;  mais,  si  les  principes  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer  sont  exacts,  on  ne  dira  pas  assuré¬ 
ment  que  ses  bienfaits  bâtissent  des  villes,  comme 
Pline  le  disait  des  eaux  minérales  (urbes  quœ  fondant), 
à  cause  du  monde  qu’elles  y  attirent;  à  moins  de 
prendre  le  mot  urbes  pour  synonyme  de  sepul- 
chrum  ! 

M.  Giacomini  formule  sa  médication  dans  les  termes 
suivans:  «  Pour  secourir  les  empoisonnés  par  le  nitre, 
nous  ne  suivrons  pas,  dit-il,  les  préceptes  de  certains 
toxicologistes;  car  ces  préceptes  n’apprennent  que  la 
manière  de  donner  la  dernière  impulsion  à  l’action 
léthale  de  ce  sel.  Nous  nous  en  tiendrons,  au  con¬ 
traire,  à  ce  que  l’expérience  la  plus  commune,  la 
mieux  connue  nous  a  enseigné.  Or,  celte  expérience 
nous  a  appris  que  les  effets  toxiques  du  nitre  peuvent 
être  admirablement  dissipés  par  les  éthers,  l’alcool,  le 
vin.  Un  empoisonnement  accidentel  est  arrivé  derniè¬ 
rement  dans  notre  hôpital  :  on  avait  administré  de 
l’azotate  de  potasse,  au  lieu  de  sulfate  de  magnésie,  la 
dose  avait  été  de  45  grammes  (une  once  et  demie)  ;  j’ai 
vu  le  malade,  et  plusieurs  le  virent  avec  moi  ;  en  peu 
d’heures  il  a  été,  comme  par  enchantement,  sauvé  à 
l’aide  de  remèdes  excitans.  »  (L.  c.,  p.  244.) 

Ces  principes  sont  aussi  les  nôtres,  ils  découlent  na¬ 
turellement  des  faits  que  nous  venons  d’exposer.  Il  y  a 
là,  comme  on  le  voit,  une  double  médication  à  pres¬ 
crire,  l’une  mécanique,  ayant  pour  but  l’expulsion  im¬ 
médiate  du  poison  non  absorbé;  l’autre,  dynamico-sti- 
m niante,  se  proposant  de  combattre  des  effets  de  l’ab¬ 
sorption  ;  mais  la  médication  mécanique  et  la  médica¬ 
tion  stimulante  constituent  deux  méthodes  générales, 
dont  l’application  exige  une  connaissance  parfaite  des 
corps  dont  elles  disposent,  et  des  modifications  qu’elles 
doivent  subir  suivant  les  cas  ;  leur  étude  est  de  la  plus 
haute  importance,  et  nous  fournira  la  matière  de  deux 
nouveaux  articles. 

toxicologie  urinaire.  —  On  a  vu  naguère  une 
utopie  toxique  gigantesque  naître  à  côté  d’un  plagiat, 
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sursaturer  la  presse,  faire  le  tour  du  monde,  se  placer 
en  conquérante  dans  les  actes  d’une  académie,  et  ve¬ 
nir  enfin  se  briser  contre  les  colonnes  de  l’Institut.  Il 
est  pénible  pour  les  savans  de  ne  trouver  après  tant 
de  beaux  travaux  sur  l’ex-arsénic  normal  que  des  re¬ 
grets  à  offrir  à  la  science.  Nous  nous  félicitons  d’avoir 
les  premiers  ouverts  l’opposition  à  un  pareil  système; 
honneur  à  MM.  Danger  et  Flandin,  à  l’Académie  des 
sciences  et  à  M.  Gerdv,  d’avoir  couronné  l’œuvre  de  la 
vérité. 

Un  autre  système  non  moins  colossal  menace  au¬ 
jourd’hui  de  faire  irruption  dans  la  science,  c’est  celui 
de  la  toxicologie  urinaire.  Des  camarillas  ont  été  or¬ 
ganisées  pour  préparer  la  voie.  On  espère  réussir  cette 
fois,  grâce  à  quelques  complaisances  académiques,  et 
au  dévoûment  brumeux  de  la  Gaz.  Méd.  Nous  ne  don¬ 
nons  pâs  plus  de  viabilité  à  ce  système  qu’à  celui  que 
nous  venons  decombattre,  aveccette  différence  pourtant 
que  celui-ci  ne  fera  pas  sûrement  desi  longues  péré¬ 
grinations;  aussi  serons-nous  courts  à  notre  tour. 

La  toxicologie  urinaire  établit  en  principes:  1°  Que 
les  poisons  absorbés  sortent  par  les  voies  urinaires 
après  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  l’économie  ; 
2°  que  les  animaux  empoisonnés  qui  urinent  beaucoup 
ne  meurent  pas;  5°  enfin  qu’en  provoquant  artificiel¬ 
lement  le  cours  des  urines  à  l’aide  de  remèdes  répu¬ 
tés  diurétiques,  on  les  guérit.  Ce  sont  là  les  points  car¬ 
dinaux  du  système  qu’il  s’agit  d’examiner. 

Il  y  a  dans  cet  énoncé  une  double  question,  l’une 
purement  empirique  ou  expérimentale,  l’autre  théo¬ 
rique  ou  de  doctrine.  La  première  est  la  seule  impor¬ 
tante,  la  voici  :  Est-il  vrai  que  les  animaux  empoison¬ 
nés  mortellement  avec  de  l’arsénic,  ou  tout  autre  poi¬ 
son  métallique,  guérissent  à  l’aide  de  boissons  aqueu¬ 
ses  abondantes,  nitrées  et  chargées  de  gaz  acide  car¬ 
bonique?  Non,  loin  de  là;  ces  boissons  hâtent  au  con¬ 
traire  la  mort  avec  une  rapidité  effrayante,  et  cela  de¬ 
vait  être,  car  elles  agissent  en  hyposthénisant  l’écono¬ 
mie,  comme  les  poisons  métalliques  eux-mêmes.  Les 
expériences  nombreuses  que  nous  avons  tentées  sur 
les  chevaux  nous  ont  donné  les  résultats  bien  nets  et 
constans  à  cet  égard. 

L’auteur  lui-même  de  ce  système  n’a  pas  obtenu  de 
résultats  différens  sur  les  chiens  toutes  les  fois  qu’il 
s’est  placé  dans  des  conditions  raisonnables  ;  mais, 
par  une  sorte  de  machiavélisme  inusité  dans  les  scien¬ 
ces  (qu’on  nous  passe  cette  expression  un  peu  trop 
forte  peut-être),  l’auteur  a  cru  pouvoir  se  permettre 
d’administrer  aux  animaux  du  vin  blanc ,  sous  le  titre 
singulier  de  diurétique  !  !  Il  est  clair  que  l’auteur  de¬ 
vient  par-là  sciemment  plagiaire  de  la  méthode  sti¬ 
mulante,  et  si  quelques  animaux  guérissent  alors, 
ils  doivent  leur  guérison  à  notre  méthode  et  non  à 
celle  de  la  toxicologie  urinaire.  Arrivée  à  ce  point,  la 
discussion  pratique  n’est  plus  possible  ;  nous  combat- 
tous  de  bonne  foi,  et  nous  désirerions  qu’on  en  agît 
de  même  dans  l’intérêt  de  la  science. 

La  question  théorique  tombe  d’elle-même  en  pré¬ 


sence  du  fait  pratique  et  des  principes  que  nous  ve¬ 
nons  d’établir  concernant  la  sécrétion  des  urines. 
Faisons  seulement  remarquer  qu’il  est  complètement 
faux  que  les  animaux  qui  urinent  beaucoup  ne  meu¬ 
rent  pas.  Si  la  dose  est  mortelle,  ils  meurent  toujours, 
soit  en  urinant, soit  sans  uriner,  et  si  la  dose  n’est  pas 
mortelle,  ils  guérissent  assez  souvent  sans  uriner  du 
tout.  Est-il  au  monde  de  paradoxe  plus  bizarre,  plu* 
contraire  aux  notions  les  plus  élémentaires  de  la  thé¬ 
rapeutique  que  de  prétendre  guérir  une  maladie  for¬ 
midable  déjà  déclarée,  déjà  en  voie  de  terminaison,  par 
l’expulsion  imaginaire  du  principe  producteur  alors 
qu’il  a  déjà  déterminé  tous  les  ravages  possibles  dans 
l’économie  ?  C’est  comme  si  on  prétendait  guérir  un 
individu  de  la  petite  ou  de  la  grosse  vérole  en  l'éloi¬ 
gnant  du  foyer  d’infection  ,  après  qu’il  en  aurait  déjà 
absorbé  le  principe  dans  son  sang  ,  et  que  le  mal  eût 
commencé  à  se  manifester  par  ses  symptômes  ordi¬ 
naires.  Ces  idées-là  ont  été  évidemment  puisées  dans 
l’officine  de  l’ancienne  médecine  humorale.  Malheureu¬ 
sement  quand  la  dose  d’un  poison  qui  frappe  l’homme 
est  élevée,  elle  agit  comme  un  boulet  qui  traverse  le 
corps  et  s’en  va  en  laissant  la  mort  dansl’organisme(l). 


EFFETS  DE  L’ABSTINENCE  PROLONGÉE  ET  DES  BOISSONS 
AQUEUSES  PENDANT  CETTE  ABSTINENCE.  —  CONVULSIONS 
ASTHÉNIQUES. 

«  Il  estprouvé  combien  la  boisson  de  l’eau  peut  être  utile 
pour  prolonger  la  vie  des  affamés ,  en  diminuant  la  pénu¬ 
rie  des  humeurs,  et  en  tempérant  leur  acrimonie,  deux  états 
qui  leur  sont  surtout  nuisibles  ;  cela  est  prouvé,  dis-je,  par 
les  expériences  de  Redi  (Observ.int.  agü.  anim.  vix.),  qui, 
ayant  gardé  plusieurs  chapons  sans  leur  donner  aucune 
nourriture,  remarqua  qu’aucun  de  ceux  auxquels  il  refusa 
aussi  de  la  boisson  ne  vécut  au-delà  du  neuvième  jour, 
tandis  que  celui  à  qui  il  donna  autant  d’eau  qu’il  en  vou¬ 
lut  dépassa  le  vingtième,  ayant  bu  avec  la  plus  grande  avi¬ 
dité  et  très-souvent  pendant  les  seize  premiers  jours . 

Redi  affirme  qu’il  est  incroyable  dans  quel  bel  état  on  trou¬ 
ve  les  viscères  des  animaux  que  la  faim  a  fait  périr . La 

force  et  l’âge,  dit  Redi,  contribuent  beaucoup  chez  les  ani¬ 
maux  à  faire  supporter  la  faim  plus  longtemps.  »  (Morga- 
gni,  Epître  28,  n°  4.  ) 

Les  petits  chiens  à  la  mamelle  meurent  par  la  diète  dans 
l'espace  de  trois  jours  dans  des  convulsious  d’après  les  ex¬ 
périences  de  Valsalva.  Les  convulsions  se  sont  aussi  décla¬ 
rées  chez  plusieurs  individus  qui  se  sont  laissés  volontaire¬ 
ment  mourir  de  faim.  Il  se  [secrète ,  durant  la  faim ,  une 
très-grande  quantité  de  bile.  Les  chiens  des  expériences 
de  Redi  vécurent  de  24  à  36  jours  sans  manger. 

—  Ces  faits  sont  importans  a  rappeler  dans  l’étude  de  la 
thérapeuthique  dynamique,  car  on  sait  que  beaucoup  de 
médecins  ne  veulent  pas  admettre  qu’un  manque  de  sti¬ 
mulus,  un  état  hyposthénique  véritable,  en  un  mot,  puisse 
produire  des  convulsions.  Ces  sortes  de  convulsions  cepen¬ 
dant  s’accompagnent  de  caractères  différens  de  celles  qui 
dérivent  de  conditions  dynamiques  opposées  et  que  nous 
aurons  l’occasion  d’examiner. 

(1)  L’abondance  des  matières  nous  force  à  renvoyer  au 
prochain  numéro  un  article  sur  l’intoxication  mercurielle 
que  nous  avions  promis. 
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REVUE  GÉNÉRALE. 

Nouvelles  Observations  sur  les  tumeurs  érectiles,  par 

M.  Lallemand  ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 

Montpellier. 

Ce  travail  remarquable  est  une  confirmation  d’un  au¬ 
tre  mémoire  de  l’auteur,  concernant  le  traitement  des 
tumeurs  érectiles  à  l’aide  de  nombreuses  épingles  lais¬ 
sées  en  permanence  dans  leur  substance,  dans  le  but 
d’enflammer  l’éponge  sanguine  et  de  la  convertir  en 
tissu  fibreux.  L’auteur  saisit  cette  occasion  pour  rap¬ 
peler  une  loi  générale  de  physiologie  pathologique 
qu’il  avait  établie  ailleurs.  Voici  les  faits  pratiques 
contenus  dans  cet  écrit: 

Une  demoiselle,  âgée  de  huit  à  neuf  ans,  portait  une  tu¬ 
meur  érectile  volumineuse  sur  la  lèvre  inférieure  ;  elle  avait 
commencé  par  une  petite  saillie  rouge  vers  le  milieu  du 
bord  libre  de  cette  lèvre,  et  s’était  étendue  peu  à  peu  jus¬ 
qu’aux  deux  commissures,  en  descendant  vers  le  menton, 
et  avait  acquis,  dans  l’état  de  calme,  l’épaisseur  du  pouce. 
À  la  moindre  émotion,  la  tumeur  se  développait  dans  tous 
les  sens.  L’ablation  eût  été  une  affaire  grave,  M.  Lallemand 
l’a  guéri  de  la  manière  suivante: 

«  Je  traversai  la  tumeur  dans  tous  les  sens  par  une  cen¬ 
taine  de  ces  épingles  longues  et  déliées  que  les  entomologis¬ 
tes  emploient  pour  fixer  les  plus  petits  insectes.  J’entourai 
toutes  ces  épingles  d’un  réseau  de  fils  cirés,  afin  que  l’ac¬ 
tion  fût  uniforme  et  étendue  à  toutes  les  parties  de  la  tu¬ 
meur  ;  je  coupai  les  pointes  de  ces  épingles  au  niveau  des 
fils  cirés.  Le  lendemain,  tout  ce  qu’on  pouvait  apercevoir 
du  tissu  morbide  était  bleuâtre  ou  d’un  rouge  violacé, l’in¬ 
flammation  était  établie  partout,  et  bientôt  elle  suivit  la 
marche  que  j’avais  indiquée.  Ses  résultats  définitifs  furent 
beaucoup  plus  heureux  que  les  parens  et  les  médecins  pré¬ 
sens  ne  l’avaient  espéré...  Trois  ans  après,  voici  ce  que 
j’ai  constaté.  La  lèvre  inférieure  est  revenue  à  l’état  nor¬ 
mal  dans  toute  son  étendue;  elle  conserve  ses  dimensions 
et  ses  mouvemens  ordinaires;  on  n’y  distingue  plus  aucune 
trace  de  la  maladie. «(Archives  générales  de  Médecine,  avril 
1843J 

— La  partie  pratique  et  neuve  de  cette  observation  est 
dans  le  nombre  prodigieux  d’épingles  que  l’auteur  a 
employées.  C’est  là  un  point  important  qui  n’avait 
pas  été  suffisamment  expliqué  dans  le  premier  mé¬ 
moire  de  M.  Lallemand.  Nous  avons  vu  autrefois  M. 
Roux  mettre  en  usage  la  méthode  de  Montpellier  sur 
une  petite  fille  qui  offrait  une  énorme  tumeur  érectile 
à  la  paupière  supérieure,  mais  sans  succès;  nous  de¬ 
vons  ajouter,  cependant,  que  le  nombre  des  épingles 
employées  avait  été  infiniment  moindre,  ce  qui  a  pu 
bien  être  la  cause  de  l’insuccès. 

L’observation  de  M.  Lallemand  éclaircit  par  consé¬ 
quent,  et  fait  mieux  comprendre  aujourd’hui  sa  pro¬ 
pre  méthode. 

L’auteur  cite  sans  détails  un  autre  cas  absolument 
pareil  sur  un  enfant  âgé  de  trois  à  quatre  ans.  Suivent 
d’autres  faits  et  des  remarques  d’un  autre  genre. 

Mémoire  sur  la  cautérisation,  considérée  comme  moyen 

de  prévenir  et  de  guérir  la  phlébite  et  l’infection  purulente, 

par  M.  Bonnet,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 

Lyon.— Rapprochemens  critiques. 

L’auteur  parait,  au  moins  dans  ce  travail,  aussi  par¬ 


tisan  du  feu  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies 
chirurgicales  que  Séverin  a  pu  l’être  de  son  temps,  et 
que  l’illustre  Larrey  l’a  été  de  nos  jours.  Nous  avons 
souvent  vu  employer  ce  moyen  dans  les  hôpitaux  d’I¬ 
talie;  Dupuytren  et  Boyer  s’en  servaient  quelquefois, 
leurs  successeurs  cependant  y  on  presque  complètement 
renoncé,  l’état  actuel  de  la  science  paraissant  pouvoir 
dispenser  la  chirurgie  d’un  moyen  aussi  sévère,  et 
que  quelques  personnes  appelleraient  cruel.  M.  Bonnet 
a  le  mérite  de  rappeler  l’attention  des  praticiens  sur  ce 
puissant  modificateur.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans 
les  différentes  généralités  qu’il  établit  dans  lesdifférens 
groupes  de  faits  qu’il  rapporte;  mais  nous  nous  arrê¬ 
terons  aux  observations  qui  nous  ont  parues  remar¬ 
quables  au  point  de  vue  pratique. 

premier  fait.  —  Saignée  malheureuse ,  phlegmon  gan¬ 
gréneux ,  cautérisation  fort  étendue,  guérison.  —  Un  hom¬ 
me,  âgé  de  49  ans,  est  saigné  au  bras  pour  une  pneumo¬ 
nie.  Le  neuvième  jour,  M.  Bonnet  trouve  le  bras  couvert 
de  phlyctènes,  œdémateur  frappé  de  suppuration  gangré¬ 
neuse  dans  son  tissu  cellulaire  sous-cutané.  «  J’incisai  avec 
le  cautère  cultellaire  la  peau  de  la  partie  interne  du  bras, 
depuis  le  pli  du  coude  jusqu’à  Vaisselle,  et  ayant  mis  à  nu 
le  tissu  cellulaire  gangréné,  je  le  cautérisai  dans  toutes  les 
parties  malades,  en  y  éteignant  successivement  dix  fers 
rouges.  •>  La  plaie  fut  pansée  avec  des  compresses  trempées 
dans  du  vinaigre;  soulagement.  Deux  jours  après,  nou¬ 
velle  gangrène  vers  les  parties  supérieures  du  bras  ;  nou¬ 
velle  cautérisation  ;  mieux  progressif;  guérison. 

—  On  peut  dire  que,  si  la  médication  dans  ce  cas  a 
été  effrayante,  la  maladie  était  de  nature  à  pouvoir  se 
terminer  par  la  mort.  On  ne  voit  pas  cependant  bien 
clairement  les  véritables  effets  délimitatoires  du  feu 
sur  la  phlogose  gangréneuse;  mais  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  d’être  frappé  de  la  noble  hardiesse  du  savant  et 
habile  chirurgien  qui  a  poursuivi  le  mal  avec  courage, 
en  fendant  le  bras  avec  un  cautère  cultellaire,  depuis 
le  pli  du  coude  jusqu’à  l’aisselle  !  Peut-être  ne  trou¬ 
vera-t-il  que  difficilement  à  Paris  aujourd’hui  d’imita¬ 
teurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  quand  on  réfléchit  que  les  cas 
de  saignée  malheureuse  sont  assez  fréquens,  et  que 
quelquefois  ils  se  terminent  par  la  mort,  on  ne  saurait 
trop  imaginer  pour  prévenir  ces  malheureux  événe- 
mens.  DernièremenL£Dcore  nous  avons  vu  une  jeune 
femme  qui  a  succombé  à  un  sphacèle  de  tout  le  bras, 
par  suite  d’un  accident  de  cette  nature;  la  saignée 
avait  été  faite  par  un  médecin  habile,  et  avec  toute 
l’exactitude  désirable,  et  nous  n’avons  pu  attribuer  la 
gangrène  qu’à  l’influence  d’une  maladie  chronique  du 
cœur  et  des  artères.  La  mortification  avait  déjà 
gagné  tout  le  membre,  et  la  malade  n’était  plus  en  état 
de  supporter  l’amputation  quand  nous  l’avons  vue. 
Heureusement  ces  cas  sont  plutôt  imputables  aux  con¬ 
ditions  particulières  de  l’organisme  qu’à  la  saignée  elle- 
même,  qui  n’est  qu’une  innocente  occasion  de  la  ca¬ 
tastrophe. 

deuxième  fait.  —  Hémorrhoïdes ,  chute  du  rectum,  feu, 
guérison.  —  Homme,  42  ans,  sujet,  depuis  plus  de  dix  ans, 
à  une  chute  du  rectum,  qui  se  renouvelait  à  chaque  garde- 
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robe,  et  même  pendant  une  course  un  peu  forcée,  soit  à 
pied,  soit  en  voiture.  «  Cette  tumeur,  d’un  noir  violacé, 
parcourue  sur  toute  sa  surface  par  des  tumeurs  variqueu¬ 
ses,  énormément  développée,  saignait  avec  la  plus  grande 
facilité,  et  faisait  éprouver  les  plus  vives  douleurs.  »  Cons¬ 
tipation  opiniâtre,  faiblesse  constitutionnelle.  M.  Bonnet  l’a 
opérée  de  la  manière  suivante.  «  Je  renfermai  dans  un  sa¬ 
chet  de  la  pâte  de  Vienne,  de  manière  que  cette  pâte  pût 
toucher  la  surface  de  la  tumeur  dans  une  étendue  égale  à 
celle  d  une  pièce  de  3  francs;  après  avoir  laissé  ce  sachet 
en  place  pendant  cinq  minutes,  je  le  retirai,  et  je  couvris  la 
surface  cautérisée  avec  une  couche  de  chlorure  de  zinc 
épaisse  de  deux  millimèties.  Ce  chlorure  produisit  une  es- 
carrhe  sèche  et  profonde,  il  fut  maintenu  appliqué  pen¬ 
dant  deux  heures  et  demie.  Après  ce  temps,  l’intestin  de¬ 
vant  être  détruit  dans  toute  son  épaisseur,  je  le  fis  rentrer 
immédiatement  ;  cette  réduction,  qui  exigea  des  efforts  pen- 
dantdeuxou  trois  minutes,  fut  extrêmement  douloureuse.  » 
Continuation  des  souffrances  pendant  une  semaine,  abatte¬ 
ment,  défaillances.  Ensuite,  mieux,  garde-robe  sans  issue 
de  1  intestin;  écoulement  séro-purulent,  chu  te  des  escarrhes. 
Guérison  complète  au  bout  d’un  mois. 

Suivent  d’autres  faits  pareils  à  celui-ci.  L'auteur  a 
soin  de  rappeler  que  cette  méthode  est  ancienne,  puis¬ 
que,  comme  on  sait,  Séverinet  les  Arabes  ne  traitaient 
pas  autrement  le  prolapsus  du  rectum  et  des  hémor¬ 
roïdes;  avec  cette  différence,  cependant ,  qu’ils  se 
servaient  du  cautère  actuel,  tandis  que  M.  Bonnet  pré¬ 
fère  le  caustique  potentiel.  Il  emploie  la  pâte  de  Vienne 
d’abord  pour  entamer  les  tissus  et  préparer  la  voie  à 
la  pâte  de  zinc;  celle-ci  est  faite  avec  parties  égales  de 
chlorure  de  zinc  et  de  farine.  M.  Bonnet  termine  ce 
premier  article  par  l’observation  d’une  amputation 
de  la  verge  cancéreuse,  chez  un  vieillard,  à  l’aide  de 
bandes  circulaires  de  pâte  de  Vienne  et  de  pâte  de 
zinc  ;  lorsque  l’érosion  est  arrivée  à  l’urètre,  le  chi¬ 
rurgien  a  coupé  ce  canal.  ( Gazette  médicale ,  15  avril 
1845.) 

Nous  ne  savons  si  la  méthode  énergique  que  M. 
Bonnet  vient  de  faire  revivre  sera  adoptée,  surtout  à 
Paris,  où  la  délicatesse  chirurgicale  doit  suivre  les  pro¬ 
grès  de  la  sensibilité  exquise  de  la  civilisation  ;  on  a 
trouvé  trop  sévère  déjà  le  gros  vin  chaud  dans  le 
traitement  de  l’hydrocèle  ;  le  marteau  à  l’eau  bouil¬ 
lante  et  la  poudre  à  canon  dans  l’ustion  vésicante 
n'ont  pas  rencontré  une  sympathie  durable,  et  l’on  se 
rebrousse  déjà  contre  le  plus  simple  cylindre  de  coton 
que  la  pratique  prescrit  encore  comme  moxa.  Qu’en 
serait-il,  si  on  voulait  redescendre  à  ces  armemens 
cautérisans  des  Séverin  et  des  Paré?  La  sensibilité  de 
l’organe  défécateur  est  si  grande,  surtout  lorque  ses 
tissus  sont  enflammés  ou  affectés  de  cette  maladie  com¬ 
plexe  qu’on  appelle  hémorrhoïdes,  qu’on  hésitera  pro¬ 
bablement  souvent  à  avoir  recours  à  la  cautérisation 
pour  combattre  le  prolapsus.  Ajoutons  qu’il  est  des 
constitutions,  des  femmes  en  particulier,  sur  lesquelles 
on  n’emploierait  pas  impunément  une  pareille  médi¬ 
cation.  Nous  ne  voulons  au  reste  rien  préjuger  à  la 
bonté  du  fond  de  la  méthode,  mais  nous  devons 

rappeler,  dans  l’intérêt  de  l’art,  que  dans  les  huit  der- 

« 


nièresannées  de  la  pratique  publique  de  Dupuytren  que 
nous  avons  suivie,  nous  n’avons  pas  observé  un  seul 
cas  de  prolapsus  rectal  qui  ait  paru  réfractaire  à  la  mé¬ 
thode  si  simple  et  si  prompte  de  l’excision  rayon¬ 
nante  de  la  peau  près-sphynctérique.  Sans  doute'  que 
cette  méthode  ne  guérit  point  les  hémorrhoïdes,  mais 
les  hémorrhoïdes  perdent  elles-mêmes  singulièrement 
de  leur  gravité,  du  moment  qu’on  s’est  opposé  à  leur 
sortie;  elles  deviennent  même  alors  susceptibles  d’un 
traitement  dynamique,  et  par  là  guérissables  sans  opé¬ 
ration,  ainsique  l’art  en  possède  un  grand  nombre 
d’exemples.  On  n’a  pas  encore  étudié  suffisamment, 
selon  nous,  cette  dernière  infirmité  au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique  dynamique.  Terminons  ces  remar¬ 
ques  par  deux  notes  de  Morgagni,  l’une  relative  à  un 
moyen  propre  à  calmer  les  douleurs  hémorrhoïdaires, 
l’autre  à  un  remède  mécanique  renouvelé  dans  ces 
derniers  temps  pour  empêcher  la  chute  du  rectum; 
nous  voulons  parler  de  la  compression  excentrique 
sur  les  personnes  qui  se  refusent  à  l’opération. 

«  J’ai  vu  Albertini  calmer  des  douleurs  d’hémor- 
rhoïdes  tuméfiées  sur  un  grand  personnage,  en  appli¬ 
quant  sur  elles  les  parties  intérieures  d’une  courge,  ou 
en  faisant  des  injections  avec  l’eau  dans  laquelle  ces 
parties  avaient  été  cuites.  D’ailleurs,  j’ai  appris,  d’un 
autre  grand  personnage  aussi  recommandable  par 
sa  dignité  que  par  sa  noblesse,  puisqu’il  avait  rempli 
depuis  peu  les  fonctions  de  vice-roi,  j’ai  appris,  dis-je, 
dans  la  conversation,  qui  tomba  par  hasard  sur  les  hé¬ 
morrhoïdes,  pendant  qu’il  me  demandait  conseil  pour 
des  personnes  qui  lui  étaient  très-chères,  qu'il  avait 
retiré  lui-même  un  tel  soulagement  dans  les  douleurs 
que  cette  incommodité  lui  causait,  de  l’application 
faite  de  temps  en  temps  de  compresses  trempées  dans 
l’eau  tiède  où  l’on  avait  fait  une  décoction  de  graines 
de  lin,  et  de  trois  racines  d’althœa  coupées  par  mor¬ 
ceaux,  que,  non-seulement  les  douleurs  se  calmaient, 
mais  que,  si  on  les  appliquait  aussitôt  que  celles-ci 
commençaient,  elles  ne  laissaient  point  augmenter  la 
tumeur  des  hémorrhoïdes,  et  empêchaient  par  consé¬ 
quent  qu’elles  ne  se  rompissent,  et  qu’un  flux  de  sang 
n’eût  lieu.  »  (Morgagni.  Des  Causes  et  du  siège  des  ma¬ 
ladies,  Epitre  52,  n°  12.) 

«  On  pourrait  aussi  réfléchir  s’il  vaudrait  mieux  se 
servir,  au  lieu  de  ce  jabot,  d’un  intestin  mou  de  quel¬ 
que  animal  brut,  qui  aurait  des  tuniques  minces,  qui 
serait  d’une  longueur  et  d’une  largeur  convenables  et 
nécessaires,  et  qui  serait  étroitement  bouché  en  de¬ 
dans  à  son  extrémité  supérieure,  et  enduit  en  dehors 
de  ce  remède,  que  je  recommanderai  plus  bas  après  l’é¬ 
vacuation  ;  et.  lorsque  cet  intestin  aurait  ainsi  été  suf¬ 
fisamment  introduit,  on  pourrait,  en  injectant  bientôt 
de  l’air,  ou  même  quelquefois  un  liquide  approprié,  le 
distendre  tout  à  fait,  ou  au  moins  jusqu’au  point  de 
de  ne  pas  exciter  l’envie  d’évacuer.  Il  n’est  peut-être 
pas  aisé  de  trouver  un  moyen  plus  facile,  et  en  même 
temps  plus  innocent  que  celui-là  pour  replacer  et  retenir 
à  sa  place  naturelle  la  tumeur  relâchée  ou  l’intestin 
lui-même,  et  pour  soulager  de  cette  manière  leurs 


liens,  afin  qu’ils  puissent  se  rétablir  et  recouvrer  leurs  | 
forces  autant  que  possible.  Du  reste,  de  même  que  je 
croirais,  comme  je  l’ai  dit,  qu’on  peut  attendre  de  ce 
moyen  quelque  avantage  dans  les  commencemens,  et 
qu’on  peut  certainement  en  espérer  plus  que  des 
tentes,  que  d’autres  emploient  souvent  avec  le  même 
espoir,  après  les  avoir  imprégnées  et  enduites  de  re¬ 
mèdes  fortifians,  de  même  j’avoue  que  je  ne  vois  pas 

ce  qu’on  peut  en  attendre  dans  une  maladie  invétérée.» 

(Ibid.,  épitre  33,  n°  11.) 

. 

CHRONIQUE  ACADEMIQUE. 

DU  PROCHAIN  RAPPORT  DE  M.  DUMAS  A  L’ACADÉMIE,  CONCER¬ 
NANT  L’EMPLOI  DELA  GÉLATINE  COMME  CORPS  ALIMENTAIRE. 

—  VISITE  A  L’HÔPITAL  SAINT  -  LOUIS.  —  APPAREIL  DE 
M.  D’ARCET.  —  FLUCTUATIONS  TOXICOLOGIQUES. 

Si  nous  sommes  bien  informés,  l’Académie  des  Sciences 
aura  prochainement  à  entendre  un  rapport  sur  la  gélatine, 
considérée  comme  corps  alimentaire,  et  qui  doit  faire  une 
grande  sensation.  C’est  M.  Dumas  qui  en  sera  rapporteur; 
les  conclusions  seront,  dit-on,  favorables  aux  idées,  si  con¬ 
troversées  et  souvent  si  mal  comprises,  de  M.  d’Arcet.  Ce 
rapport  intéresse  au  plus  haut  degré  le  bien  public.  Cette 
circonstance  nous  a  engagé  à  étudier  au  point  de  vue  pra¬ 
tique  les  différens  problèmes  qui  se  rattachent  à  la  question 
hygiénique  générale  ;  nous  avons  examiné  dans  les  plus 
grands  détails  l’appareil  de  M.  d’Arcet  à  l’hôpital  St-Louis; 
nous  avons  vu  fonctionner  cet  appareil,  observé,  goûté  ses 
produits  alimentaires,  apprécié  les  applications  pratiques 
de  ces  produits,  et  nous  nous  sommes  enquis  auprès  de 
M.  Paupert,  directeur  de  cet  appareil,  de  toutes  les  données 
authentiques  dont  nous  avions  besoin  pour  apprécier  à  leur 
juste  valeur  les  innombrables  documens  que  nous  nous 
sommes  procurés.  Nous  abordons  la  question  sans  préven¬ 
tion;  nous  faisons  table  rase  des  opinions,  et  nous  ne  tien¬ 
drons  compte  que  des  faits  qui  nous  ont  paru  dignes  d’être 
notés. 

Ce  qui  frappe  d’abord  dans  l’examen  de  l’appareil  ex¬ 
tracteur,  c’est  sa  simplicité  extrême  et  la  richesse  remar¬ 
quable  de  ses  produits,  en  regard  du  peu  de  valeur  des  ma¬ 
tières  premières  sur  lesquelles  il  opère.  Comme  industrie, 
comme  science  économique  appliquée,  on  ne  sauiait  lien 
imaginer  de  plus  satisfaisant;  comme  but  final,  rien  de 
plus  touchant,  de  plus  philanthropique.  Que  l’on  suppose 
quatre  grands  cylindres  creux  en  fonte,  placés  verticalement 
les  uns  à  côté  des  autres,  et  une  chaudière  à  vapeur  dont 
le  conduit  vient  verser  son  courant  aqueux  dans  ces  cylin¬ 
dres,  et  l’on  aura  l’idée-mère  de  l’appareil.  Les  os  de  la  cui¬ 
sine  de  l'hôpital,  après  avoir  servi  dans  le  pot-au-feu  ordi¬ 
naire,  sont  lavés  soigneusement,  concassés  et  introduits 
dans  les  cylindres  à  l’aide  d’une  sorte  de  panier  en  fil  defei, 
et  soumis  à  un  courant  incessant  de  vapeur  qui  les  ramollit 
et  les  dépouille  de  leur  substance  animale,  la  graisse  et  la 
gélatine.  Ces  deux  élémens  s’échappent  à  l’état  liquide  et 
fumant  par  des  robinets  placés  à  la  partie  inférieure  des  cy¬ 
lindres,  et  sont  versés  dans  une  gouttière  en  fer  blanc  qui 
les  conduit  dans  un  récipient  de  même  métal.  Le  liquide, 
en  se  refroidissant,  donne  deux  substances  définitives,  une 
couche  considérable  d’excellente  graisse,  qui  surnage,  et  une 
solution  de  gélatine. 


L’hôpital  n’emploie  à  cet  office  d’autres  os  que  ceux  qui 
sortent  de  sa  propre  cuisine,  ce  qui  remplit  àla  fois  des  vues 
d’économie  et  de  propreté.  Cette  quantité  d’os  s’élève  jour¬ 
nellement  à  30  kilog.  et  donne  pour  produit  net ,  chaque 
jour,  de  1  à  2  kilog.  de  graisse  et  900  rations  environ  de 
dissolution  gélatineuse.  Cette  dissolution,  bien  qu’elle  pa¬ 
raisse  à  l’analyse  chimique  et  même  au  goût,  lorsqu’elle 
est  convenablement  salée  et  aromatisée,  aussi  riche  en  ma¬ 
tière  animale  que  le  bouillon  ordinaire  de  ménage,  n’est 
pas  employée  parl’établissement  comme  aliment  immédiat; 
elle  est  tout  simplement  versée,  au  lieu  d'eau,  dans  la 
marmite  du  pot-au-feu  ordinaire,  ce  qui  rend  le  bouillon 
beaucoup  plus  substantiel  etplusricheque  s’il  était  fait  avet 
la  seule  viande,  l’eau  pure  et  les  légumes. 

L’expérience  empirique  etl’analyse  chimique  ont  démon¬ 
tré  que,  par  cette  addition  de  la  gélatine,  on  pouvait  enle¬ 
ver  au  pot-au-feu  un  peu  plus  du  tiers  de  sa  proportion  de 
viande  (40  p.  0/0),  et  obtenir  toujours  un  bouillon  aussi 
substantiel  que  si  on  opérait  dans  les  conditions  ordinaires 
sans  gélatine.  L’administration  a  adopté  cette  mesure,  et 
elle  a  en  même  temps  employé  la  viande  économisée  de  la 
sorte  comme  supplément,  sous  une  autre  forme  (rôti,  bœuf- 
à-la  mode),  ou  en  équivalent  en  poisson,  en  volaille,  œufs, 
etc.,  ce  qui  a  singulièrement  amélioré  le  régime  des  mala¬ 
des;  car  ils  reçoivent  par  là  deux  plats  de  viande  au  lieu 
d’un,  sans  accroissement  sensible  de  dépense  pour  l’établis¬ 
sement.  La  viande  rôtie  ne  perd,  comme  on  sait,  par  la 
coction  à  grand  feu,  qu’à  peine  le  quart  ou  le  tiers  de  son 
poids,  tandis  que  la  viande  bouillie  perd  la  moitié,  ce  qui 
donne  la  raison  de  la  différence  de  leur  goût  etde  leur  force 
nutritive  ;  la  viande  dite  bœuf-à-la-mode  se  trouve  à  peu 
près  dans  les  mêmes  conditions  que  le  rôti.  Dans  ces  dif¬ 
férentes  préparations,  et  aussi  pour  surcroît  d’assaisonne¬ 
ment  des  légumes,  la  gélatine  est  versée  à  pleines  mains, 
et  les  malades,  ainsi  que  les  employés  de  l’hôpital,  s’en 
trouvent  parfaitement.  La  gélatine  des  os  manque,  il  est 
vrai,  de  cet  arôme  propre  à  l’osmazome  de  la  viande  de 
bœuf,  mais  la  chair  du  veau,  de  volaille  et  du  cochon  ne 
contiennent  pas  non  plus  d’osmazome,  et  elles  n’en  sont  pas 
moins  appréciées,  surtout  lorsqu’on  supplée  à  ce  défaut  par 
un  arôme  artificiel. 

La  graisse  donnée  par  l’appareil  est  employée  au  lieu  de 
beurre,  sa  saveur  étant  aussi  délicate  que  celle  de  moelle 
des  os  cylindriques.  La  quantité  annuelle  qu’on  en  retire 
est  de  six  à  sept  cents  kilog.,  ce  qui  répond  à  une  valeur 
pécuniaire  assez  considérable ,  et  compense  en  partie  les 
frais  d’entretien  de  l’appareil.  Ces  frais  s’élèvent  àonze  francs 
par  jour. 

L’administration  du  dépôt  de  mendicité  de  Lyon  a  obte¬ 
nu,  par  le  même  système,  91 1  kilog.  de  graisse  en  deux  an¬ 
nées,  et  elle  a  trouvé  moyen  de  la  placer  à  un  prix  élevé 
comme  moëlle  de  bœuf.  M.  Montain,  médecin  connu  et 
rapporteur,  a  fait,  au  sujet  de  cette  graisse,  quelques  remar¬ 
ques  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  de  la 
matière  médicale. 

«  La  graisse  obtenue  par  le  procédé  de  M.  d’Arcet,  dit 
M.  Montain,  est  une  moëlle  douce,  blanche,  supérieure 
à  celle  des  grandes  cavités  osseuses  ;  nous  en  avons  obtenu 
45  kilog.  par  mois,  et  la  vente  de  ce  produit  nous  indem¬ 
nisera  d’une  partie  des  frais,  surtout  d’après  les  expérien¬ 
ces  que  j’ai  faites  et  les  succès  que  j’ai  obtenus  de  son  em¬ 
ploi  ;  soit  dans  la  pharmacie,  soit  comme  cosmétique,  par 
rapport  à  sa  douceur,  son  onctuosité,  pour  remplacer  la 
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moëellede  bœuf  trop  peu  abondante,  et  surtout  l’axonge, 
auquel  elle  est  bien  supérieure,  surtout  les  baumes  et  les 
pommades,  etc.  » 

Les  résidus  de  l’opération  offrent  eux-mêmes  un  certain 
intérêt  ;  le  parenchyme  osseux  est  tellement  dépouillé  de  la 
srabstance  animale,  qu’il  devient  comparable  aux  vieux  os 
oxtraits  des  cimetières.  Ce  résidu  est  vendu  aux  fabricans 
de  noir  animal  ou  de  phosphore  ;  à  Lyon,  on  le  place  chez 
les  fabricans  de  porcelaine;  ailleurs  on  en  fait  de  l’en¬ 
grais. 

Ainsi,  les  os  qui  ont  déjà  bouilli  dans  le  pot  au  feu,  qui 
sont  regardés  communément  comme  un  rebut  sans  valeur, 
sont  là  utilisés  par  le  génie  de  l’homme  à  l’avantage  du 
malheureux.  Plus  d’un  million  d’individus  ont  déjà  éprou¬ 
vé  les  bienfaits  de  ce  système  depuis  1829,  que  l’appareil 
fonctionne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  l’on  peut  en  compter 
plusieurs  fois  autant  dans  les  villes  de  Lille,  de  Metz,  de 
Reims,  de  Strasbourg,  en  Russie,  en  Hollande,  en  Italie,  où 
des  appareils  semblables  ont  été  adoptés.  Nous  ne  savons 
quelles  sont  les  causes  qui  ont  pu  empêcher  jusqu’à  présent 
les  administrations  des  hôpitaux,  des  casernes  militaires  et 
des  autres  grands  établissemens  où  l’on  nourrit  un  grand 
nombre  d’individus,  d’introduire  partout  cette  sublime  in¬ 
vention;  mais  nous  devons  dire  qu’à  moins  d’une  préven¬ 
tion  systématique,  il  est  impossible,  lorsqu’on  est  médecin, 
de  se  défendre  de  l’impression  favorable  que  produit  l’ins¬ 
pection  oculaire  de  ces  produits. 

Nous  n’avons  voulu,  pour  le  moment,  qu’entamer 
pour  ainsi  dire  cette  grande  question  ;  nous  sommes  à  me¬ 
sure  d’entrer  en  matière,  mais  nous  ne  devons  pas  devan¬ 
cer  le  rapport  de  la  commission  académique.  Nous  savons 
bien  qu’une  grande  autorité  s’est  prononcée  contre  ce  sys¬ 
tème,  mais  l’étude  approfondie  des  faits  nous  a  dévoilé 
quelques  causes  essentielles  d’erreur  que  nous  devons  si¬ 
gnaler,  et  nous  croyons  pouvoir  faire  servir  les  belles  expé¬ 
riences  elles-mêmes  de  M.  Magendie  à  la  cause  que  nous 
toutenons. 

—  MM.  Flandin  et  Danger  viennent  de  fairepart  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  d’une  nouvelle  découverte  négative  qu’ils 
viennent  de  faire;  il  s’agit  cette  fois  du  cuivre  et  du  plomb, 
dont  quelques  toxicologues  de  renom  avaient  annoncé  l’exis¬ 
tence  normale  dans  le  corps  de  l’homme,  et  qui  n’existent 
pas  en  réalité.  Quand  est-ce  que  la  toxicologie  et  la  méde¬ 
cine  légale  seront  enfin  purgées  de  toutes  ces  lugubres 
fluctuations  qui  compromettent  le  crédit  de  la  science  ? 


FAITS  CRITIQUES. 

NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  L’iMPROPRETÉ  DES  VASES  EN 
«RÈS  DESTINÉS  A  LA  CONSERVATION  DES  EAUX  MINÉRALES. 

Les  recherches  que  nous  avons  publiées  sur  les  incon- 
véniens  que  nous  avions  découverts  dans  les  vases  en  grès 
destinés  à  la  conservation  des  eaux  minérales  ont  appelé 
l’attention  de  quelques  savans.  Des  objections  nous  ont  été 
présentées;  nous  avons  dû,  en  conséquence,  nous  engager 
à  de  nouvelles  recherches  dans  l’intérêt  de  la  vérité  ;  c’é¬ 
tait  pour  nous  un  devoir  impérieux,  et  nous  avons  dû  nous 
promettre,  comme  on  le  pense  bien,  de  rétracter  nos  pa¬ 
roles  en  cas  que  les  nouvelles  observations  nous  eussent 
montré  que  nous  nous  étions  d’abord  trompé.  Malheureu¬ 
sement  cependant,  non- seulement  les  faits  que  nous  avions 


signalés  ont  été  confirmés  par  nous-mêmes  et  par  d’autres, 
mais  aussi  nous  en  avons  découvert  d’autres  plus  graves 
encore  que  nous  devons  faire  connaître.  Nous  avons  dû,  on 
le  conçoit,  nous  tenir  en  dehors  de  toutes  les  réactions  de 
quelques  intérêts  privés,  et  diriger  nos  investigations  an 
point  de  vue  scientifique  seulement. 

Deux  conclusions  avaient  été  établies  dans  l’article  pré¬ 
cédent,  savoir  :  que  la  couverte  intérieure  de  plusieurs  des 
vases  en  question  contient  du  plomb,  et  que  ce  plomb  était 
attaqué  par  certaines  eaux  minérales  ,  d’où  il  devait  résul¬ 
ter  un  sel  plombique  aux  dépens  des  qualités  médicinales 
du  liquide.  Nous  avions  eu  soin  néanmoins  d’ajouter  que 
l’analyse  qu’on  avait  faite  de  ces  eaux  n’avait  pas  démon¬ 
tré  la  présence  du  principe  hétérogène,  ce  qui  n’ètait  pas, 
à  nos  yeux,  une  circonstance  affaiblissante  de  nos  premiè¬ 
res  inductions  ,  par  la  raison  que  nous  sommes  habitué 
aux  fluctuations  de  l’analyse  chimique  de  certains  corps» 

Une  nouvelle  analyse  a  été  publiée  depuis  lors  par  MM. 
Barruel,  chefs  des  travaux  chimiques  à  la  Sorbonne;  nous 
n’avons  pas  l’honneur  de  connaître  ces  Messieurs  ni  les  per¬ 
sonnes  à  la  prière  desquelles  ils  ont  entrepris  ce  travail,  et 
nous  sommes  heureux  de  voir  que  ces  savans  ont  confirmé 
en  tout  point  nos  prévisions.  Nous  reproduisons  textuel¬ 
lement  leur  imprimé,  en  leur  laissant  tous  les  honneurs  et 
la  responsabilité.  Leurs  recherches  n’ont  porté  que  sur  des 
cruchons  pleins  d’eau  de  Vichy  seulement  ;  nous  avons 
étendu  les  nôtres  à  plusieurs  autres  ,  la  question  étant  en¬ 
visagée  par  nous  au  point  de  vue  général. 

«  Les  eaux  filtrées  n’éprouvaient,  disent  ces  chimistes, 
aucune  altération  par  l’hydrogène  sulfuré  et  ne  contenaient 
pas  de  plomb  en  dissolution  ;  mais  elles  laissaient  sur  le  fil¬ 
tre  un  dépôt  grisâtre  qui  devenait  noir  parce  même  agent» 
Ce  dépôt  devait  être  du  plomb  à  l’état  de  sulfate,  et  parve¬ 
nu  à  cet  état  après  s’être  dissous  dans  l’acide  carbonique  que 
ces  eaux  contiennent,  et  qui  était  ensuite  passé  à  l’état  de 
sulfate  en  décomposant  le  sulfate  de  soude  qu’elles  renfer¬ 
ment. 

»  La  couverte  intérieure  d’un  de  ces  cruchons  était  en 
outre  sensiblement  altérée. 

>'  Pour  reconnaître  directement  la  présence  du  plomb 
dans  la  couverte  des  cruchons,  nous  en  avonspris  lOgram- 
mes  en  poudre,  qui  ont  été  mêlés  avec  40  grammes  de  car¬ 
bonate  de  soude  pur  et  sec  ;  le  tout,  après  fusion  complète, 
a  été  dissous  dans  l’acide  nitrique  pur  et  l’eau  distillée  :  la 
dissolution  a  été  évaporée  à  siccité,  puis  reprise  par  l’eau 
bouillante  filtrée,  et  enfin  légèremeut  acidifiée  par  l’acide 
nitrique  pur  :  on  y  a  fait  passer  alors  un  courant  de  gaz 
hydrogène  sulfuré,  qui  y  a  produit  immédiatement  un  pré¬ 
cipité  brun  noirâtre  de  sulfure  de  plomb. 

»  Il  est  donc  évident,  par  ces  essais  • 

»  1°  Que  la  couverte  contient  du  plomb; 

»  2°  Que  cette  couverte  est  altérée  par  les  eaux  que 
Ton  y  renferme,  et  qui,  par  un  séjour  prolongé,  doiventné- 
cessairement  présenter,  par  les  sels  de  plomb  qui  peuvent 
s’y  mêler,  des  inconvéniens  pour  la  santé  des  consomma¬ 
teurs. 

*  En  foi  de  quoi  nous  avons  rédigé  et  signé  le  présent 
procès-verbal. 

»  Signé,  G.  Barruel.  Barruel. 

»  Paris,  11  avril  1843.  » 

De  notre  côté,  nous  avons  fait  remplir  d’eau  de  seltz  plu¬ 
sieurs  cruchons  en  grès  couverts  d’un  vernis  de  plomb,  et 
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nous  avons  fait,  au  bout  de  quelques  jours,  analyser  le  li¬ 
quide.  On  y  a  trouvé  du  carbonate  de  plomb  formé  aux  dé¬ 
pens  du  gaz  acide  carbonique  du  liquide  et  du  plomb  de  la 

couverte.  I 

Nous  sommes  allé  plus  loin  ;  nous  avons  fait  acheter  un 

certain  nombre  de  ces  cruchons  chez  plusieurs  débitons 
d’eaux  minérales  à  Paris  dans  le  but  d’étudier  l’état  phy¬ 
sique  de  leur  face  intérieure,  soit  à  l’œil  nu,  soit  à  la  loupe, 
et  nous  en  avons  découvert  plusieurs  dont  la  couverte  avait 
été  notablement  détruite  sur  plusieurs  points  ;  deux  de 
ces  vases,  qui  sont  devant  nous,  offrent  une  lacune  consi¬ 
dérable  à  leur  couverte  interne;  sur  un,  l'érosion  présente 
l’étendue  de  la  main  d’un  homme  adulte  et  paraît  répondre 
précisément  au  côté  où  le  vase  portait  étant  couché.  Mai6 
ce  n’est  pas  tout. 

L’idée  nous  vint  naturellement  de  nous  demander  si  l’ean 
minérale  ainsi  renfermée  n’aurait  pas  trouvé  la  facilité  de 
s’infiltrer  dans  la  substance  du  grès  et  de  s’altérer  ainsi  par 
un  nouveau  mécanisme.  Un  examen  approfondi  nous  en 
a  donné  malheureusement  la  conviction.  Hâtons-nous  d’a¬ 
jouter,  néanmoins,  que  cela  n’a  pas  lieu  sur  tous  les  vases 
d’une  même  famille;  ce  sont  ceux  seulement  que  l'action 
du  feu  n’a  pas  suffisamment  atteints  qui  se  prêtent  à  cette 
infiltration  ;  on  les  reconnaît  à  leur  couleur  moins  blanche 
que  celle  des  vases  très-cuits.  Dans  ceux-là  le  liquide  s’infil¬ 
tre  et  imbibe  évidemment  le  grès  dans  toute  son  épaisseur 
jusqu’à  quelques  m  llimètres  de  la  couverte  extérieure  ;  là 
l’infiltration  s’arrête  parla  barrière  qu’oppose  cette  couver¬ 
te,  qui  est  toujours  plus  cuite,  plus  vitrifiée,  et,  par  consé¬ 
quent,  plus  résistante  que  la  couverte  interne.  11  est  facile 
de  s’assurer  de  ce  fait  en  examinant  la  cassure  de  ces  va¬ 
ses  comparativement  à  celle  des  cruchons  que  le  feu  a  cuits 
d’avantage. 

En  résumé,  il  résulte  de  cette  étude  la  conviction  pour 
nous  que  plusieurs  sortes  d’eaux  minérales  qu’on  vend 
dans  des  cruchons  de  grès  sont  altérés  :  1°  par  la  réaction 
des  principes  minéraux  du  liquide  sur  les  principes  miné¬ 
raux  de  la  couverte  ;  2°  par  l'entraînement  du  produit  de 
cette  réaction  dans  sa  substance  ;  3*  par  l’infiltration  mé¬ 
canique  du  même  liquide  dans  les  pores  du  grès. 

Pour  compléter  notre  travail  nous  avons  tenté  d’autres 
expériences.  Nous  rappelant  de  l’intéressante  observatton 
faite  par  la  savante  Académie.de  Dijon,  et  que  nous  avons 
rapportée  dans  le  présent  numéro  (p.  39),  c’est-à-dire  de 
la  faculté  singulière  qu’acquiert  l’eau  chargée  de  sels  de 
passer  à  travers  les  parois  des  vases  que  l’eau  simple  ne 
saurait  traverser,  nous  avons  rempli  plusieurs  vases  de 
faïence  ordinaire,  bien  vernis  et  bien  solides,  appelés  vul¬ 
gairement  grands  pots  à  confitures,  les  uns  d’eau  salée, 
les  autres  d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre,  et  nous  les 
avons  fermés  hermétiquement.  Quelques  jours  après  ces 
vases  offraient  presque  tous  des  incrustations  salines  à  leur 
surface  extérieure,  incrustations  qui,  sans  aucun  doute, 
s’étaient  faites  au  dépens  du  liquide  intérieur  qui  avait  pé¬ 
nétré  à  travers  les  pores  imperceptibles  de  la  substance  du 
vase  et  de  sa  couverte. 

Ces  vases,  ayant  été  vidés  et  renversés,  ont  offert,  deux 
jours  après,  une  nouvelle  incrustation  à  la  face  externe  de 
leur  fond,  provenant  très-certainement  du  liquide  salin 
qui  était  resté  infiltré  dans  la  substance  du  récipient. 

Quelques-uns  de  ces  vases  cependant,  étant  plus  cuits 
que  les  autres,  ont  paru  réfractaires  à  l’infiltration.  On 


comprend,  au  reste,  que  si  ce  liquide  contient  des  gaz  li¬ 
bres  comme  la  plupart  des  eaux  minérales,  ceux-ci  pénè¬ 
trent  la  substance  du  cruchon  beaucoup  plus  facilement 
encore  que  l’eau  elle-même,  ainsi  que  cela  résulte  des 
belles  expériences  de  Priestley. 

La  conséquence  de  tout  cela  est  toute  simple;  c’est  que 
les  eaux  minérales  ne  devraient  être  expédiées  des  sources 
que  dans  des  bouteilles  de  verre  de  première  qualité.  Nous 
disons  de  première  qualité,  ear  il  résulte  de  nos  recherches 
également  que  certains  verres  se  laissent,  commele  grès,  pé¬ 
nétrer  insensiblement  par  certains  liquides.  Nous  conser¬ 
vons  dans  notre  laboratoire  et  nous  pouvons  faire  voir  une 
éprouvette  en  verre  qui  contenait  par  hasard  un  reste  de 
solution  de  cyano-ferrure  de  potassium,  laquelle  nous 
avait  servi  à  des  expériences  de  dorure  et  d’argentage  à  la 
pile  ;  cette  solution  a  traversé,  à  la  longue,  la  partie  infé¬ 
rieure  du  verre  et  est  venue  s’incruster  sur  la  parois  exter¬ 
ne  de  l’éprouvette.  Il  est  probable  que  certaines  bouteilles 
pourraient  se  trouver  dans  les  mêmes  conditions,  et  per¬ 
mettre  à  l’eau  de  s’éventer. 

Nous  venons  de  soumettre  plusieurs  cruchons  en  grès  à 
d’autres  expériences,  en  les  remplissant  de  différens  liqui¬ 
des  à  des  températures  diverses  ;  nous  en  ferons  connaître 
les  résultats. 

—  M.  F.  Cunier  vient  de  pratiquer,  avec  un  succès  com¬ 
plet,  l’opération  de  la  pupille  artificielle,  d’après  la  méthode 
de  Gibson,  c’est-à-dire  en  ouvrant  à  peine  la  cornée ,  en 
poussant  l’iris  au  dehors  et  en  excisant  la  procidence 
formée.  Cette  méthode  est  peut-être  ce  qu’il  y  a  de  mieux 
dans  l’état  actuel  de  l’art. 

—  M.  Tanchou  vient  de  communiquer  à  l’Académie  des 
Sciences  un  travail  sur  le  traitement  dynamique  du  cancer. 
Nous  examinerons  prochainement  cette  grave  question. 

—  M.  Cappelletti,  de  Trieste,  ancien  élève  de  l’école  de 
Dupuytren,  vient  de  publier  deux  cas  de  grenouillette  gué¬ 
ris  à  l’aide  de  la  cautérisation  de  la  cavité  morbide.  On^sait 
que  rien  n’est  plus  fréquent,  parles  méthodes  ordinaires, 
que  de  voir  la  tumeur  sublinguale  récidiver.  Le  bouton  à 
double  tête  de  Dupuytren  n’empêche  pas  cette  récidive;  M. 
Cappelletti  ouvre  la  tumeur  avec  le  bistouri ,  remplit  la 
poche  de  charpie  trempée  dans  une  solution  aqueuse  de  ni¬ 
trate  d’argent  ;  il  répète  ce  pansement  tous  les  jours,  et 
cautérise  enfin  l’intérieur  avec  un  crayon  du  même  sel  ; 
l’oblitération  complète  a  lieu.  L’auteur  s’est  efforcé  de 
prouver  que  la  grenouillette  est  un  kyste  accidentel  et  non 
une  dilatation  du  canal  de  Warton;  la  méthode  oblitérante 
lui  paraît  en  conséquence  parfaitement  indiquée. 
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Traité  des  maladies  des  femmes  qui  déterminent  des  fleurs 
blanches,  etc.,  par  MM.  N.  Blatin  et  V.  Nivet.  Un  vol. 
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volumes  grand  in-8°.  Edition  de  luxe,  ornée  de  gravures 
intercalées  dans  le  texte.  Chez  J.  B.  Baillière,  libraire 
rue  de  l’École-de-Médecine,  il. 

M.  Giacomini  vient  de  publier  en  italien,  et  de  nous  envoyer 
le  6e  et  dernier  volume  de  son  Traité  philosophique  et 
expérimental  de  thérapeutique.  Dans  ce  volume  de  882 
pages,  l’auteur  traite  des  remèdes  mécaniques.  C’est 
une  mine  immense  de  recherches,  en  grande  partie  nou¬ 
velles,  à  laquelle  nous  puiserons  largement  plus  d’une 
fois. 

IMPRIMERIE  DE  E.  BRIÈRE,  RUE  SAINTE-ANNE,  55. 
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«  Pour  moi,  je  crois  qu’un  seul  homme  peut  embrasser  toutes  les  parties  de  l’art;  et,  puisqu’on  les  a  divisées,  je  fais 
surtout  cas  de  celui  qui  réunit  le  plus  de  connaissances  qui  le  concernent.  » 

(Celse  ,  liv.  7.  c.  1.) 


ÉTUDES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES. 

«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»  Auibert.  » 

DE  L’ACTION  DYNAMIQUE  DES  EAUX  THERMALES, 

L’action  dynamique  de  chaque  eau  minérale,  c’est- 
à-dire  la  masse  des  phénomènes  vitaux  qu’elle  déter¬ 
mine  après  son  absorption,  peut  être  étudiée  de  deux 
manières  differentes  :  soit  empiriquement ,  en  obser¬ 
vant  l’ensemble  de  ses  effets  sur  le  pouls  et  sur  l’éner¬ 
gie  musculaire,  soit  analytiquement ,  savoir  :  en  te¬ 
nant  compte  de  la  part  que  peut  prendre  chacun  des 
élémensqui  laminéralisent.  Ce  second  mode  d’appré¬ 
ciation  n’est  utile  ni  même  possible,  d’une  manière 
complète,  que  consécutivement  au  premier,  car  l’on 
ignore  la  véritable  constitution  chimique  et  le  méca¬ 
nisme  formateur  de  ces  eaux.  Il  est  néanmoins  quel¬ 
ques  principes  de  leur  constitution  parfaitement  défi¬ 
nis.  Ceux-là  peuvent  être  étudiés  isolément.  De  ce 
nombre  est  la  caloricité  des  eaux  thermales.  Son  inter¬ 
vention, au  point  de  vue  thérapeutique,  va  nous  occu¬ 
per  dans  cet  article  ;  nous  la  considérerons  d’une  ma¬ 
nière  générale,  et  abstraction  faite  des  autres  princi¬ 
pes  constiluans  qui  doivent  nous  occuper  prochaine¬ 
ment. 

Nous  nous  attachons  d’abord  à  la  caloricité,  parce 
que  c’est  là  une  des  propriétés  les  plus  frappantev,  les 
plus  énergiques,  les  plus  faciles  à  étudier,  et  qui,  une 
fois  bien  appréciée,  nous  évitera  la  nécessité  d’y  re¬ 
venir  avec  détails  dans  les  investigations  ultérieures 
auxquelles  nous  devons  nous  livrer.  Cette  marche  a 
déjà  été  suivie  par  un  auteur  qui  fait  autorité  en  hy¬ 
drologie.  (  Gardner,  On  the  natural  history ,  origin , 
c/c.,  of  the  minerai  and  thermal  springs ,  Edimb., 
1852.) 

Nous  avons  dit  quels  nt  les  termes  extrêmes  de 


la  température  des  eaux  thermales  de  France  ;  nous 
avons  trouvé  4*  88°  centig.  au  maximum,  et  4-20°  au 
minimum  ;  mais  ce  dernier  terme  étant  arbitraire,  nous 
pensons  qu’il  y  aurait  utilité,  au  point  de  vue  pratique, 
de  fixer  ce  minimum  à  4*  50°  environ,  et  à  regarder 
comme  non-thermales  les  eaux  au-dessous  de  ce  de¬ 
gré.  On  va  comprendre  tout-à-l’heure  l’importance  de 
cette  division.  Disons,  en  attendant,  que  l’on  aurait 
ainsi  deux  séries  ou  deux  échelles  thermométriques  : 
celle  des  eaux  athermales  dont  les  termes  extrêmes  se¬ 
raient  4-4®  et  4-  27 0  environ,  et  celle  des  eaux  therma¬ 
les,  dont  nous  venons  de  parler. 

Le  calorique  des  eaux  thermales  est  le  même  que 
celui  des  autres  corps  de  la  nature.  Nous  en  faisons 
la  remarque,  par  la  raison  que  des  écrivains  d’un  mé¬ 
rite  éminent  avaient  soutenu  le  contraire.  En  consé¬ 
quence,  que  ce  soit  par  l’air,  par  l’eau,  par  la  vapeur 
ou  par  un  corps  solide  quelconque  que  l’organisme 
reçoit  la  chaleur,  ses  effets  dynamiques  seront  tou¬ 
jours  les  mêmes  ;  seulement  ils  peuvent  être  modifiés 
par  plusieurs  circonstances  que  nous  devons  signa¬ 
ler. 

D’après  ces  préliminaires,  nous  ne  pouvons  bien  ap¬ 
précier  les  effets  du  calorique  des  eaux  minéro-ther- 
males  qu’autant  que  nous  examinerons  les  changemens 
qu’elles  opéreront  dans  les  fonctions  lorsque  l’homme 
estplongé  dans  unbainau-dessusde-f56°à57°centig., 
terme  ordinaire  de  la  température  naturelle  du  sang  ou 
plutôt  de  l’intérieur  des  organes.  On  comprend,  en 
effet,  qu’au-dessous  de  cette  limite,  le  calorique  ne 
peut  exercer  une  action  dynamique  réelle,  si  ce  n’est 
celle  qui  résulte  de  l’équilibration  des  deux  tempéra¬ 
tures,  c'est-à-dire  du  corps  qui  s’y  immerge  et  du  li¬ 
quide.  Il  y  a  alors  soustraction  de  l’excès  du  calorique 
naturel  ou  morbide  des  organes,  par  conséquent  en¬ 
lèvement  de  stimulus,  effet  débilitant,  rafraîchissant 
ou  antiphlogistique,  et  nullement  action  directe  du 
calorique.  Il  importe  donc  de  se  placer  dans  les  condU 
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tions  que  nous  venons  d’établir,  sous  peine  de  se  mé¬ 
prendre  dans  la  valeur  des  résultats. 

L'action  du  calorique  étant  par  elle-même  stimulan¬ 
te  l’on  comprend  que,  pour  bien  observer  ses  effets  di¬ 
rects  il  faut  choisir  des  eaux  dont  la  température  soit 
au-dessus  de  celle  du  corps.  Prenons  pour  exemple  les 
eaux  du  Mont-d’Or;  elles  offrent  précisément  la  limite 
que  nous  cherchons  comme  objet  d’étude  ;  nous  trou¬ 
vons  là  40o  centigr0  à  la  source  du  Grand-Bain.  Cette 
température,  au  reste,  est  fort  ordinaire  dans  les  ther¬ 
mes  de  France  ;  en  conséquence  ,  ce  que  nous  dirons 
d’elle  sera  applicable  à  une  foule  d’autres. 

Un  homme  âgé  de  28  ans,  robuste,  bien  portant,  a 
été  plongé  dans  un  bain  à  la  source  indiquée  du  Mont- 
d’Or.  Avant  son  immersion,  le  pouls  a  été  exploré,  la 
température  atmosphérique  étaità+10°centigr., l’eau 
du  bain  à  4-  45°.  Les  effets  du  calorique  ont  été  notés 
dans  le  tableau  suivant.  Nous  verrons  tout-à-l’heure 
qu'ils  étaient  bien  dus  principalement  au  calorique  et 
non  aux  principes  minéralisateurs.  En  mesurant  ces 
effets  d’après  les  changemens  opérés  dans  la  force  de 
la  circulation,  voici  ce  qu’on  a  observé  : 

Point  de  départ  du  pouls,  61  par  minute. 


4  minutes  après .  77 

7  id .  87 

11  id .  91 

15  id . 96 

17  id . ...102 


Ainsi,  dans  l’espace  d’un  peu  plus  d’un  quart-d’heu- 
re,  le  pouls  s’est  élevé  de  61  à  102,  c'est  à  dire  de  41 
pulsations,  résultat  immense,  qui  équivaut  à  l’effet 
d’une  hypertrophie  du  cœur, et  qui  suffirait  à  lui  seul, 
s’il  se  continuait,  à  produire  une  apoplexie. 

Son  visage,  en  effet,  était  devenu  très-rouge,  la 
sueur  ruisselait  sur  sa  face  et  sur  les  tempes;  la  tête 
était  embarrassée  et  la  respiration  précipitée.  A  la  sor¬ 
tie  du  bain,  il  fallut  soutenir  l’individu,  le  couvrir  d’un 
manteau  et  le  mettre  dans  une  chaise  à  porteurs.  On 
l’a  couché,  le  pouls  a  baissé  à  90,  puis  à  78;  la  sueur 
coulait  en  abondance.  Une  demi-heure  après,  le  pouls 
était  encore  fébrile;  l’individu  se  leva,  il  était  un  peu 
faible,  mais  bientôt  après  cette  faiblesse  s’est  dissipée 
et  l’état  normal  a  repris  le  dessus. 

Que  ces  effets  dépendaient  de  l’action  dynamique  du 
calorique,  et  non  des  principes  minéraux  de  l’eau,  cela 
a  été  prouvé  par  une  seconde  expérience  faite  lelende- 
main  sur  le  même  individu  avec  un  bain  d’eau  de  ri¬ 
vière  portée  à  la  même  température.  En  voici  les  résul¬ 
tats  : 

Point  de  départ  du  pouls  68  par  minute. 

5  minutes  après.  ...  95 


9  id . 103 

11  ’  id . 111 

15  id . 116 


Il  y  a  ici  une  différence  de  14  pulsations  en  plus,  en 
faveur  du  bain  simple,  malgré  que  l’individu  y  ait  sé¬ 
journé  deux  minutes  de  moins  ;  mais  il  faut  tenir  comp¬ 
te  de  la  différence  des  deux  points  de  départ  ;  l’excita¬ 


tion  de  la  veille  avait  laissé  le  pouls  à  7  pulsations  au- 
dessus  ;  de  sorte  que  le  surplus  d’action  du  calorique 
du  bain  simple  se  réduit  à  7  pulsations  par  minute  , 
différence  qui  pourrait,  à  la  rigueur,  tenir  à  un  com¬ 
mencement  d’action  hyposthénisante  des  principes  mi- 
néralisans  du  premier  bain. 

On  a  remarqué,  en  outre,  quelques  différences  dans 
l’état  de  la  peau  et  de  la  sueur  après  chacun  de  ces 
bains.  Ce  sont  là  des  effets  dépendant  de  Faction  phy¬ 
sico-chimique  du  liquide;  nous  nous  en  occuperons 
ailleurs. 

Le  médecin  auquel  nous  avons  emprunté  cette  expé¬ 
rience,  M.  Bertrand,  a  répété  la  chose  sur  d’autres  et 
sur  lui-même;  les  résultats  ont  été  constammentles  mê¬ 
mes,  et  cela  devait  être,  l’action  du  calorique  étant  par 
elle-même  invariable  dans  ces  conditions  ;  les  seules 
différences  qu’on  a  remarquées  ont  porté  sur  le  degré 
d’excitation,  variable  nécessairement  selon  les  condi¬ 
tions  particulières  de  chaque  organisme,  mais  le  prin¬ 
cipe  d’action  est  resté  constamment  le  même.  Ce  qui 
frappe  dans  l’examen  de  chacun  de  ces  faits,  c’est  d’a¬ 
bord  l’état  fébrile  accompagné  d’une  sorte  d’anxiété 
due  à  l’accélération  de  la  respiration,  l’espèce  de  con- 
gestation  cérébrale,  de  sueur  abondante  et  de  lassitu¬ 
de  générale  qui  en  ont  été  la  conséquence,  lassitude 
qui  a  duré  quelquefois  jusqu’au  lendemain. 

Quelques  personnes  pourraient  peut-être  trouver  une 
contradiction  entre  l’idée  d’une  excitation  directe,  que 
nous  accordons  au  calorique,  et  le  fait  de  la  lassitude 
générale  ou  de  la  faiblesse  apparente  que  présente  le 
système  musculaire  après  le  bain.  Une  légère  réflexion 
fera  comprendre  qu’il  s’agit  là  d’une  faiblesse  indirecte 
ou  fonctionnelle  due  à  l’excès  de  stimulation  et  non  à 
une  véritable  asthénie,  C’est  ce  qu’on  observe  aussi 
dans  l’ivresse  alcoolique  et  dans  toutes  les  maladies  fé¬ 
briles. 

Les  effets  du  calorique  des  eaux  thermales  sont  d’au¬ 
tant  plus  vivement  sentis,  que  l’on  passe  brusquement 
d’une  température  à  une  autre.  Les  animaux  eux-mê¬ 
mes  sont  frappés  par  ces  passages.  On  sait,  d’après  les 
expériences  de  Broussonet,  que  des  poissons,  par  exem¬ 
ple, qui  vivaient  à  une  température  de  -f-  14°  oritsuc- 
combé  très-promptement  quand  on  chauffa  l’eau  dans 
laquelle  ils  vivaient,  de  -}-502/3  dans  l’espace  d’une 
heure;  tandis  que  d’autres  de  même  espèce  conti¬ 
nuaient  à  se  bien  porter  en  été,  quand  l’eau  était  natu¬ 
rellement  chaude  à  ce  dernier  degré.  On  sait  d’ailleurs 
que  dans  leszônes  tempérées  les  mêmes  animaux  peu¬ 
vent  vivre  dans  une  eau  d’une  température  plus  élevée 
et  qu’ils  ne  succombent  qu’à  partir  de  l’époque  où  le 
liquide  acquiert  de  -b  28  à  50°.  Les  poissons  meurent 
sans  doute  apoplectiques  dans  ce  cas,  comme  l’homme 
à  une  température  plus  élevée. 

Un  fait  extrêmement  curieux,  et  qui  se  lie  au  précé¬ 
dent,  c’est  que  l’homme  vivant  conserve  pendant  quel¬ 
que  temps  sa  chaleur  naturelle,  quelle  que  soit  la  tem¬ 
pérature  du  milieu  qui  l’environne.  M.  Tillet  rapporte 
avoir  vu  la  domestique  d’un  boulanger  se  tenir  dans 
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le  four  de  son  maître  tout  le  temps  que  durait  son  ser¬ 
vice  (lequel  consistait  à  arranger  le  bois  et  le  pain  pour 
la  cuisson),  souvent  par  une  chaleur  excessive;  trois 
autres  filles  faisaient  le  même  service.  Ayant  voulu  sa¬ 
voir  au  juste  le  degré  de  chaleur  qu’elles  supportaient, 
il  trouva  qu’elles  restaient  dans  le  four  15  minutes, 
lorsqu’il  était  chauffé  à  132°  c.,  10  minutes  à  137° c., 
et  5  minutes  à  142°  c.  Ainsi,  ces  tilles  supportaient, 
dans  ces  épreuves,  une  chaleur  de  32°  à  42°  au-des¬ 
sus  de  l’eau  bouillante  ;  mais  il  faut  noter  qu’elles 
étaient  couvertes  de  leurs  vêlemens,  qui  les  abritaient 
jusqu’à  un  certain  point  de  l’action  immédiate  du  ca¬ 
lorique.  Ce  fait,  tout  extraordinaire  qu’il  puisse  paraî¬ 
tre,  est  cependant  confirmé  par  les  expériences  récen¬ 
tes  de  Blagden,  Banks,  Sollander,  et  de  MM.  de  la  Ro¬ 
che  et  Berger,  de  Genève.  Ces  messieurs  ont  constaté, 
en  outre  :  1°  que  l’homme  peut  supporter  une  tempé¬ 
rature  de  86*  au-dessus  de  la  chaleur  naturelle,  sans 
de  graves  inconvéniens;  2°  que  le  pouls  bat,  àlOl®  1/2, 
cent  quarante-quatre  fois  par  minute;  3°  que  l’air  ex¬ 
piré  paraît  froid  et  fait  baisser  le  thermomètre  ;  4°  que 
le  corps,  au  bout  d’un  quart  d’heure,  a  perdu  300 
grammes  de  son  poids.  (Despiue,  Man.  de  l’Etranger 
aux  Eaux  d’Aix,  etc.,  p.  121.) 

Il  y  a  cependant  une  grande  différence  entre  les  ef¬ 
fets  d’une  chaleur  sèche  comme  celle  d’un  four  ou 
d’une  étuve,  et  ceux  d’une  chaleur  humide,  comme 
celle  d’un  bain.  Dans  le  premier  cas,  si  la  température 
est  supérieure  à  celle  du  corps,  il  s’opère  une  évapo¬ 
ration  abondante  et  rapide  de  sueur  de  la  surface,  la¬ 
quelle  fait  passer  la  chaleur  à  l’état  latent,  et  le  corps 
se  maintient  à  une  température  inférieure  à  celle  du 
milieu.  Blagden  a  pu  rester  impunément  quelques  mi¬ 
nutes  dans  un  air  sec  à  100°,  taudis  queM.  de  la  Ro¬ 
che  s’est  assuré  que  les  animaux  étaient  déjà  fort  in¬ 
commodés  et  finissaient  par  périr  à  une  température 
humide  de  3#  seulement  au-dessus  de  celle  de  leur 
corps  ;  cette  témpérature  déterminait  aussitôt  une  élé¬ 
vation  de  6°  à  7°  de  leur  chaleur  intérieure,  ce  qui 
suffisait  pour  causer  une  mort  apoplectique. 

La  température  intérieure  n’est  pas  la  même  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux;  mais,  dans  notre  espèce, 
elle  est  fort  peu  variable  aux  différens  âges.  Un  savant 
dont  l’autorité  doit  être  toujours  invoquée  dans  les 
questions  relatives  à  la  caloricité  des  corps ,  M.  Des- 
pretz,  a  dressé  le  tableau  suivant  d’après  ses  propres 
expériences  sur  la  température  intérieure  : 


9  hommes,  50  ans .  57°14 

4  68  ans.......  37°13 

4  —  18  ans . .  56°99 

5  1  à  2  jours...  35°06 

4  chien  de  3  mois..... ...  39°48 

1  chat  adulte . »  •  39°78 

1  cochon  d’Inde .  35°76 

4  chals-huans .  40°91 

2  corbeaux .  42°91 

5  pigeons .  42°98 

1  moineau  franc  adulte. . .  41°96 


Des  observations  bien  faites  ont  appris  que,  lors¬ 
qu’un  homme  bien  portant  s’expose  pendant  long¬ 
temps  à  une  atmosphère  échauffée  à  37*,  il  finit  par 
être  malade,  et  sa  température  intérieure  marque  1°  à 
2°  au-dessus  de  l’état  normal  ;  il  éprouve  alors  un 
malaise  général,  un  sentiment  de  faiblesse  et  une 
grande  propension  à  l’apathie.  On  comprend  par  là 
tout  le  mal  que  les  bains  minéro-thermaux  peuvent 
produire  par  le  fait  de  leur  chaleur  trop  élevée  ;  et 
pourtant,  à  entendre  certains  médecins,  les  bienfaits 
de  ces  eaux  seraient  en  raison  de  leur  température  ! 
Que  d’erreurs  graves  à  corriger  sur  cette  question 
d’hydrologie,  que  nous  ne  faisons  qu’entamer  en  pas¬ 
sant  aujourd’hui  !  Disons  seulement  que  c’est  à  la  sti¬ 
mulation  directe  du  calorique  excessif  que  l’on  doit 
l’exaspération  des  douleurs  rhumatismales  et  autres,  et 
de  certaines  affections  à  fond  hypersthénique,aux  pre¬ 
miers  bains  thermaux  ;  et  si  cette  exaspération  décline 
par  la  suite,  malgré  la  persistance  de  la  même  cause, 
cela  tient  à  d’autres  circonstances  que  nous  devons 
faire  connaître. 

Lorsqu’un  homme  est  plongé,  pendant  quelque 
temps,  dans  un  bain  à  une  température  égale  à  celle 
de  ses  organes  intérieurs ,  il  finit  par  en  être  incom¬ 
modé,  malgré  qu’il  ne  reçoive  pas  directement  de  ca¬ 
lorique;  cependant  sa  chaleur  intérieure  s’élève  de  1° 
à  2°;  cela  tientà  l’effet  de  l’absorption  cutanée.  En  effet, 
M.Pouillet  a  démontré  que  partout  où  il  y  a  endosmose 
abondante,  il  y  a  dégagement  de  chaleur.  C’est  là,  d’a¬ 
près  les  savans  les  plus  avancés  dans  ces  études,  la 
source  véritable  de  la  chaleur  animale,  qui  se  produit 
partout  dans  les  organes  où  il  y  a  absorption  ,  et  non 
exclusivement  dans  les  poumons,  ainsi  qu’on  l’avait 
admis,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  parla  formation  du 
gaz  acide  carbonique.  Ces  organes,  en  effet,  ne  sont 
pas  plus  chauds  que  les  autres.  Il  est  d’autres  raisons 
qui  appuient  cette  opinion,  et  que  M.  Brodie,  Dulong 
et  M.  Despretz  ont  parfaitement  développées  ;  mais  il 
faut  nécessairement  admettre  en  même  temps  une  au¬ 
tre  cause  de  calorification  chez  l’homme  qu’on  expose 
à  l’action  de  certains  agens,  c’est  l’accélération  de  la 
circulation. 

On  a  remarqué  à  toutes  les  sources  thermales  que 
les  personnes  à  fibre  molle  et  les  vieillards  suppor¬ 
taient  mieux  les  bains  chauds.  11  y  a  ici  une  impor¬ 
tante  distinction  à  faire  selon  qu’on  examine  des  in¬ 
dividus  bien  portans  ou  malades.  La  loi  de  tolérance 
que  nous  avons  développée  dans  le  dernier  numéro 
(art.  Digitale )  trouve  encore  ici  son  application.  Il  est 
clair  qu’à  circonstances  égales  ces  individus  sont 
moins  excitables,  moins  sensibles  à  la  stimulation  du 
calorique  ,  et  par  conséquent  plus  tolérans  des  bains 
thermaux  ;  mais  s’il  y  a  maladie  hypersthénique,  et 
c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  le  bain  trop  chaud  nuira 
à  ces  personnes  comme  à  d’autres. 

A  la  suite  de  ces  considérations  générales  se  grou¬ 
pent  les  autres  effets  réactionnels  du  calorique  excessif 
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des  eaux  thermales.  Laissons  parler  un  observateur 

compétent  : 

Un  homme  qui  entre  nu  dans  une  étuve  ou  dans 
un  bain  d’eau  ou  de  vapeur,  dont  la  température  soit 
de  quelques  degrés  supérieure  à  celle  de  sa  peau, 
éprouve  d’abord  un  sentiment  de  chaleur  par  tout  le 
corps,  qui  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  lui  être 
agréable,  mais  qui  lui  devient  bientôt  désagréable,  in¬ 
commode,  pour  peu  qu’il  dure  ou  que  la  température 
s’élève.  Une  coloration  vive,  rose  ou  vermeille,  appa- 
rait  sur  son  visage,  et  s’étend  sur  toute  la  superficie 
du  corps  qui  devient  turgescente.  Alors  la  transpira¬ 
tion  augmente,  elle  est  évaporante,  limpide,  ou  bien 
la  peau  reste  sèche  et  l’individu  éprouve  une  inquié¬ 
tude  extrême  avec  un  sentiment  de  picotement  par  tout 
le  corps.  Si  l’on  explore  le  pouls  ,  il  est  sensiblemet 
plus  vibrant  et  plus  fréquent  qu’avant  l’expérience, 
et,  sous  l’influence  persistante  ou  croissante  de  la  cha¬ 
leur,  le  visage  s’enflamme  déplus  en  plus,  la  tète 
commence  à  devenir  lourde,  elle  éprouve  une  douleur 
obtuse,  quelques  vertiges  et  une  sorte  d’ébriété.  Le  pouls 
s’accélère  de  plus  en  plus  jusqu’à  devenir  réellement 
fébrile,  et,  dans  cet  état,  tous  les  membres  sont  fati¬ 
gués,  comme  abattus  et  sans  force.  La  respiration  est 
elle-même  accélérée,  anxieuse,  oppressée,  accompa¬ 
gnée  de  palpitations,  malaise  et  inquiétude  générale. 
Ces  phénomènes  arrivent  promptement,  si  le  milieu 
offre  une  température  supérieure  à  +  32°  R.,  et  pas 
au-delà  de +  35°  à  40°  R.  Une  température  plus  élevée 
finirait  par  produire,  après  quelque  temps,  des  effets 
de  brûlure  sur  la  peau.  On  ne  peut  se  refuser  d’admettre 
que  tous  ces  effets  généraux  se  lient  essentiellement 
avec  l’accélération  de  la  circulation,  accélération  qui 
dépend  elle-même  de  la  stimulation  ou  sur-stimulation 
du  calorique  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire. 
Faisons  remarquer,  en  outre,  que,  bien  que  l’accéléra¬ 
tion  et  l’anxiété  de  la  respiration  suivent  exactement 
le  rhythme  de  la  circulation,  ces  phénomènes  pour¬ 
raient  aussi  dépendre  en  partie  de  la  raréfaction  de 
l’air  ou  de  l’action  des  vapeurs  très-chaudes  qui  en¬ 
trent  dans  le  poumon.  »  (Giacomini,  t.  5,  p.  593.) 

Ces  effets  de  l’eau  très-thermale  sont  presque  ins¬ 
tantanés  ;  ils  précèdent  toujours  ceux  des  principes 
minéraux  que  le  liquide  peut  contenir,  par  la  raison 
que  le  calorique  agit  directement,  et  par  transmission 
immédiate,  sans  avoir  besoin  de  passer,  comme  les  au¬ 
tres  corps,  par  la  double  fonction  de  l’absorption  et  de 
l’assimilation  organique,  toujours  longue  comparati¬ 
vement.  On  prévoit  déjà  comment  cette  excitation  pri¬ 
mitive  du  calorique  peut  être  bientôt  modérée  par  l’in¬ 
tervention  d’une  action  dynamique  différente  qui  lui 
succède,  par  l’absorption  des  sels,  des  gaz  et  des  au¬ 
tres  principes  minéraux  du  liquide  ;  et  pourquoi,  à 
circonstances  égales,  un  bain  très-chaud  d’eau  simple 
peut  déterminer  des  accidens  plus  graves  qu’un  bain 
d’eau  minérale. 

On  se  demande  maintenant  pourquoi  la  lassitude  gé¬ 
nérale  dont  nous  venons  de  parler  ne  s’effectue  pas 
chez  tous  les  individus  qui  s’exposent  à  l’action  des 


eaux  en  question,  car  il  est  d’observation  que  beau¬ 
coup  de  malades  se  sentent  plus  forts  en  sortant  du 
bain  thermal.  Cela  tient  évidemment  à  la  même  loi  de 
la  tolérance,  que  nous  venons  de  citer  ;  quand  un  re¬ 
mède  est  bien  appliqué,  il  rétablit  les  fonctions,  et  par 
là  la  force,  en  dissipant  la  maladie,  alors  même  que  le 
même  moyen  serait  affaiblissant  chez  l’homme  sairi. 

C’est,  sans  doute,  un  grand  avantage  pour  une  lo¬ 
calité  de  posséder  des  sources  très-chaudes,  car,  en 
général,  plus  un  liquide  est  chaud,  plus  il  dissout  dans 
sa  masse  de  substances  minérales;  cela  suppose 
même  que  la  nappe-mère  vient  de  très-bas,  et  son 
long  parcourt  l’exposant  à  un  contact  multiplié  de 
principes  minéralisateurs,  sous  l’influence  de  pressions 
incalculables,  contribue  encore  à  ce  résultat;  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  qu’au  point  de  vue  thérapeutique 
ces  avantages  pourraient  être  détruits  par  l’action 
excessive  du  calorique  dans  beaucoup  de  cas.  Aussi 
regardons-nous  comme  un  grand  avantage  de  possé¬ 
der  des  sources  à  différentes  températures,  dans  une 
même  localité.  Les  sources  thermales  de  Dax,  dans  le 
comté  de  Foix,  en  France,  offrent,  sous  ce  rapport,  la 
disposition  la  plus  remarquable  et  la  plus  heureuse 
qu’on  puisse  imaginer;  à  part,  bien  entendu,  leurs 
propriétés  que  nous  ne  devons  pas  examiner  pour  le 
moment.  On  compte  dans  ce  petit  pays  jusqu’à  vingt- 
cinq  sources,  émanant  manifestement  de  la  même 
nappe,  mais  parcourant  des  artères  diversement  acci¬ 
dentées,  ce  qui  donne  au  liquide,  sur  les  points  d’é¬ 
mergence,  unesérie  remarquable  de  températures,  de¬ 
puis  +  21°  jusqu’à  +  77°.  Cela  permet  de  les  mélanger 
sans  affaiblir  leurs  vertus  dynamiques,  et  l’on  évite  ainsi 
les  conséquences  graves  d’une  chaleur  trop  élevée. 

Nous  ne  devons  clore  cet  article  sans  rappeler  que 
les  bienfaits  des  sources  thermales  ne  sont  pas  limités 
à  la  médecine,  ils  ont  été  étendus  aux  usages  domes¬ 
tiques;  aussi  doit-on  regarder  comme  une  bonne  for¬ 
tune  pour  un  pays  la  découverte  d’une  source  chaude, 
quand  même  elle  ne  serait  pas  minérale.  A  Chaudes- 
Aigues,  dont  les  sources  sont  les  plus  chaudes  parmi 
celles  qu’on  possède  en  France,  les  habitans  ont  eu 
l’industrieuse  idée  de  faire  passer  le  liquide  par  des 
tuyaux  dans  les  murs  de  leurs  maisons  et  de  réchauf¬ 
fer  ainsi  leurs  habitations  en  hiver,  ce  qui  équivaut  à 
une  économie  considérable  de  combustible.  Les  dal¬ 
les  des  maisons  qui  répondent  au  passage  du  liquide 
sont  si  chaudes  qu’on  peut  à  peine  les  toucher.  Un  sa¬ 
vant  ingénieur,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
M.  Berthier,  a  fait  le  calcul  que  cette  ressource  calori 
fique  équivalait  aux  habitans  de  Chaudes-Aigues  à 
une  forêt  de  chênes  qui  aurait  au  moins  540  hectares. 
On  comprend  aisément  ce  résultat  lorsqu’on  se  rappelle 
que  l’eau  chaude  bien  emménagée  par  des  tuyaux 
de  plomb  peutparcourir  de  grandes  distances  sans  per¬ 
dre  qu’à  peine  un  demi-degré  de  calorique  par  chaque 
200  mètres.  Les  tanneurs,  les  corroyeurs  et  les  chape¬ 
liers  en  profitent  également  pour  leurs  fabrications. 
A  Ax  (Arriége),  où  les  thermes  offrent  aussi  une  gra¬ 
dation  de  16°  à  62°,  les  indigens  y  ont  recours  pour 


chauffer  et  préparer  leurs  alimens,  ce  qui  leur  sert 
d’assaisonnement  ou  de  sel  et  de  combustible;  là  aussi 
comme  ailleurs,  le  blanchissement  du  linge  et  des  lai¬ 
nes  retire  une  économie  incalculable.  AAcqui,  dans 
le  Piémont,  les  bouchers  n’emploient  pas  d’autre  eau 
que  celle  presque  bouillante  des  thermes  pour  peler 
leurs  animaux,  et  les  barbiers  de  la  localité  s’en  ser- 
ventaussi  pourépiler  les  hommes! Le  pauvrel’emploie 
d’ailleurs  pour  préparer  sa  soupe  et  cuire  la  viande; 
et  d’autres  en  font  usage  pour  pétrir  le  pain.  Le  méde¬ 
cin  des  sources  d’Acqui,  M.  Granetti,  a  remarqué  que 
«  l’eau  ne  donne  pas  son  odeur  hépatico-sulfureuse 
au  pain  ni  à  la  viande,  par  la  raison  que  d’après  les 
expériences  de  Mojon  l’ébullition  de  l’eau,  la  fermen¬ 
tation  et  la  cuisson  du  pain  décompose  et  dissipe 
l’hydrosulfure  de  chaux;  le  muriate  de  soude  reste 
comme  assaisonnement  et  l’odeur  désagréable  dispa¬ 
rait.  »  (Cenni  sulle  termi  d’Acqui,  p.  25.) 

On  se  demande  cependant  ce  que  deviennent  l’iode 
et  le  brome  de  ces  eaux  ;  ces  métaux  sont  volatiles. 
Disons  enfin  qu’à  Bourbon-Lancy  les  habitans  attri¬ 
buent  la  qualité  supérieure  de  leur  pain,  si  renommé, 
à  l’eau  minérale  de  leurs  sources,  dont  on  use  pour  le 
pétrir.  Rognetta. 

.  effets  du  calorique.  —  «  On  voit,  dans  les  années 
très-chaudes,  des  moissonneurs  tomber  morts  de  chaleur  ; 
mais  ces  morts  subites  sont-elles  dues  à  l’asphyxie  ou  à  une 
congestion  cérébrale  ?  C’est  ce  qu’il  faudrait  éclaircir.  » 
(Londe,  Nouv.  Elém.  d’Hygiène,  p.  179,  1838). 

Poids  de  l’eau.  —  On  se  plaint  souvent  de  ce  que  l’eau 
irrite  l’estomac,  ou  qu’elle  détermine  des  étouffemens 
pendant  qu’on  séjourne  dans  un  bain,  et  l’on  ne  tient  pas 
compte  de  son  poids.  «  Un  pied  cube  d’eau  pèse  70  livres.» 
(Fourcroy,  Philos,  chim.,  p.  35),  —  «  Un  pied  cube  de  gaz 
hydrogène  pur  ne  pèse  que  G1  grains.  »  (Ibid.)  —  Le  gaz 
hydrogène  est  seize  fois  plus  léger  que  l’air.  »  (Ibid.)  — 
Chaque  pouce  cube  d’air  atmosphérique  pèse,  terme  moyen, 
un  peu  moins  d’un  demi-grain  ;  par  conséquent,  l’air  est 
au-delà  de  770  fois  plus  léger  que  l’eau.  »  (Berzelius.)  Selon 
Fourquoy,  l’eau  pèse  850  fois  plus  que  l’air. 

UN  MOT  SUR  L’AMÉLIORATION  DES  SOURCES  MINÉRALES.  — 

Il  s’opère  depuis  quelques  années  une  amélioration  assez 
remarquable  dans  le  mouvement  des  visiteurs  des  sources 
minérales.  Nulle  part  cette  amélioration  n’est  plus  pronon¬ 
cée  qu’en  Angleterre.  Ce  pays  ne  possède  qu’un  petit  nom¬ 
bre  de  sources,  et  c’est  peut-être  là  une  des  causes  de  leur 
grande  appréciation.  Les  sources  froides  et  salines  de  Chel- 
tenham,  situées  à  30  lieues  de  Londres,  reçoivent,  dans  les 
trois  mois  de  leur  saison  annuelle,  rien  moins  que  12,000 
visiteurs;  et  les  sources  également  froides,  salines  et  pur¬ 
gatives  d’Harrowgate,  situées  dans  un  petit  bourg  de  5,000 
âmes,  en  reçoivent  tout  autant  chaque  année;  le  mouvement 
y  est  si  bien  organisé  que  l’autorité  locale  publie  toutes  les 
semaines  une  liste  des  arrivans  et  des  sortans;  il  n’est  rien 
de  comfortable  qui  ne  s’y  rencontre.  Quand  on  pense  que 
la  plus  faible  des  eaux  minérales  salines  du  continent  est 
presque  tout  aussi  énergique  que  celles-là,  et  que  les  sept 
ou  huit  cents  sources  minérales  qui  arrosent  le  sol  de 
France  ne  reçoivent  pas  dans  leur  ensemble  la  moitié  seu¬ 


lement  de  visiteurs  annuels  que  ces  deux  localités  anglai¬ 
ses,  il  faut  nécessairement  remonter  à  d’autres  causes  pour 
expliquer  ces  énormes  différences.  Elles  tiennent  d’une  part 
à  l’état,  sinon  plus  avancé  au  moins  plus  général,  des  con¬ 
naissances  en  Angleterre,  sur  l’utilité  de  l’emploi  des  eaux 
minérales  dans  le  traitement  des  maladies;  de  l’autre ,  au 
goût  voyageur  de  l’aristocratie  anglaise  et  à  l’esprit  exploi- 
tateur  du  peuple  de  ce  pays  pour  tout  ce  qui  touche  au 
comfortable  de  la  vie.  On  arriverait  sans  doute  aux  mêmes 
résultats  chez  nous  si  l’on  voulait  se  donner  la  peine  de 
soigner  le  matériel  et  l’accessoire  indispensable  des  sources 
et  de  faire  ressortir  surtout,  par  des  travaux  consciencieux 
et  approfondis,  tous  les  avantages  précieux  que  les  méde¬ 
cins  pourraient  retirer  de  ces  trésors  inappréciés  de  la  thé¬ 
rapeutique. 

Quelques  localités  de  l’Allemagne  ont  parfaitement  com¬ 
pris  ces  vérités  et  elles  en  retirent  déjà  des  fruits  salutaires. 
Peu  d’années  ont  suffi  pour  opérer  des  changemens  fort  re¬ 
marquables.  Nous  lisons  dans  un  ouvrage  anglais  récent 
que  les  sources  salines  et  froides  de  Kreutznach  (Prusse  ré¬ 
nale)  qui  n’avaient  servi  en  1826  que  320  bains  durant  la 
saison,  en  ont  servi  7,970  en  1834,  et  17 ,426  en  1836.  Les  eaux 
alcalines  et  thermales  de  Schlangenbad,  près  Mayence,  n’a¬ 
vaient  reçu,  jusqu’en  1832,  que  300  visiteurs  environ  par 
an;  en  1838,  leur  nombre  s’est  élevé  à  642,  grâce  aux  tra¬ 
vaux  matériels  et  scientifiques  exécutés.  La  petite  ville  de 
Hombourg,  près  Francfort,  dont  le  principal  bien  est  dans 
ses  sources  minérales  salines  et  froides,  avait  à  peine  pu 
jusqu’en  1835  attirer  vers  elles  plus  de  250  à  294  visiteurs  ; 
elle  a  reçu  en  1838  rien  moins  que  805  buveurs,  résultat  im- 
mensequand  on  pense  que  des  sources  tout  aussi  énergiques 
en  France,  placées  dans  des  localités  beaucoup  plus  heureu¬ 
ses,  reçoivent  à  peine  8o  ou  100  visiteurs  par  an  !  Nous  ne 
pouvons  que  signaler  ces  faits  importans  à  l’attention  des 
médecins  et  des  autorités  locales  ;  nous  avons  la  conviction 
qu’il  ne  tient  qu’à  eux  à  donner  à  ces  sources  de  richesse 
et  de  santé  toute  l’impulsion  qu’elles  méritent.  La  ville  de 
Hombourg  a  fait  naguère  analyser  ses  eaux  par  M.  Leibig  ; 
ce  chimiste  a  constaté  qu’elles  sont  les  plus  riches  en  acide 
carbonique  parmi  toutes  les  eaux  gazeuses  connues  ;  mais 
chose  remarquable,  le  liquide  peut  rester  exposé  à  l’air  li¬ 
bre  sans  qu’il  s’en  échappe  que  très-peu,  ce  qui  viendrait  à 
l’appui  de  l’opinion  que  nous  avons  émise,  que  sous  les 
grandes  pressions  souterraines  qui  chargent  les  eaux ,  le 
gaz  carbonique  passe  à  l’état  liquide  et  se  fixe  avec  les 
molécules  de  l’eau. 

Résultat  pE  quelques  expériences  faites  a  Paris  avec 

LES  EAUX  MINERO-THERMALES  DE  CHATEL-GUYON  (PüY-DE- 

Dome.) 

Plusieurs  bouteilles  de  ces  eaux  avaient  été  mises  à  no¬ 
tre  disposition  ;  elles  nous  ont  servi  à  des  études  sur  nous- 
mêmes,  et  sur  plusieurs  personnes  d’âge  et  de  sexe  diffé- 
rens.  Versées  dans  un  verre,  elles  sont  parfaitement  limpi¬ 
des  et  laissent  échapper  quelques  bulles  de  gaz  acide-car¬ 
bonique;  elles  deviennent  cependant  légèrement  louches 
lorsqu’on  les  laisse  quelque  temps  exposées  à  l’air  libre,  ce 
qui  prouve  qu'il  s’y  fait  quelque  précipitation.  Lcurpremier 
goût  est  fade,  médicamenteux,  et  analogue  à  celui  de  l’eau 
de  mer  ;  bientôt  cependant  on  s’habitue  à  leur  impression, 
et  on  les  boit  sans  répugnance.  D’après  le  rapport  du  mé¬ 
decin  inspecteur,  ces  eaux  devaient  contenir  beaucoup  de 
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gaz  adde-carhonique  libre,  circonstance  à  laquelle  nous  at¬ 
tachions  beaucoup  d’importance  ;  nous  ne  les  avons  trou¬ 
vées  cependant  que  très-peu  gazeuses.  Cette  différence  doit 
tenir  probablement  à  ce  qu’on  n’a  pas  eu  la  précaution  de 
remplir  les  bouteilles,  précisément  au  point  même  d  émer¬ 
gence  de  la  source,  et  pendant  un  jour  ou  le  baromètre  était 
très-élévé  ;  le  gaz,  en  effet,  abandonne  1  eau  aisément  en 
temps  d’orage  par  la  diminution  de  la  pression  atmosphéri¬ 
que;  on  sent  des  détonnations  effrayantes  dans  les  artères 
voisins  du  sol  à  l’approche  de  lapluie,  etc. Une  autre  raison, 
c’est  que  les  bouteilles  que  nous  avons  reçues  n’étaient 
pas  parfaitement  conditionnées,  le  liquide  avait  évidem¬ 
ment  perdu  l’un  de  ses  élémens  volatiles  qui  doit  le  rendre 
piquant,  agréable  au  goût  et  plus  salutaire  à  l’estomac. 
Nous  pensons  au  reste  que  l’on  pourrait,  à  la  source  mê¬ 
me,  introduire  aisément  dans  les  bouteilles  une  certaine 
quantité  de  gaz,  ce  qui  enlèverait  le  goût  fade,  et  ajouterait 
aux  qualités  médicinales  du  liquide. 

Nous  en  avons  bu  plusieurs  jours  de  suite,  un,  deux, 
trois  verres,  soit  le  matin  à  jeun,  soit  dans  le  courant  de  la 
journée.  Le  premier  effet  a  été  celui  de  la  plupart  des  eaux 
minérales,  une  secrétion  abondante  d’urine,  secrétion  peu 
en  rapport  avec  la  quantité  de  l’eau  pure,  et  que  nous  attri¬ 
buons  à  une  hyposthénisation  du  système  artériel  et  de  l’appa¬ 
reil  rénal;  cet  effet  se  continue  pendant'un  jour,  et  se  trouve 
parfaitement  en  harmonie  avec  l’action  dynamique  que  nous 
connaissons  aux  principes  qui  minéralisent  l’eau  dont  il  s’a¬ 
git.  Un  second  effet,  tout  aussi  prompt,  se  passe  du  côté  de 
l’estomac  ;  c’est  un  sentiment  de  faiblesse,  dévidé,  de  tirail¬ 
lement  vers  ce  viscère,  comme  quand  on  a  beaucoup  mar¬ 
ché,  ou  qu’on  est  resté  longtemps  sans  manger;  et,  par 
suite,  une  sorte  d’impatience,  d’inquiétude  générale,  de  las¬ 
situde,  de  légers  mouvemens  dans  les  membres,  ce  qui 
fait  songer  vivement  à  une  réparation  alimentaire.  Le  pouls 
perdait  également  de  sa  force  et  de  sa  fréquence.  Ces  effets 
avaient  lieu  le  matin,  lorsque  l’estomac  était  à  jeun  et  la 
santé  parfaite,  et  se  dissipaient  en  grande  partie  par  le 
manger.  Prises  le  soir,  à  la  dose  d’un  demi  verre,  ou  d’un 
verre,  lorsque  l’estomac  paraissait  un  peu  chargé  ;  ou  le 
matin  aussi,  lorsque  les  voie?  gastriques,  sans  être  mala¬ 
des,  offraient  des  conditions  de  digestion  incomplète  et  de 
réaction  d’embarras  momentané  vers  la  tête ,  loin  d’affai¬ 
blir,  elles  donnaient  de  la  force  en  faisant  disparaître  ces 
états.  L’effet  purgatif  n’a  pas  eu  lieu,  mais  au  bout  de  trois 
jours  de  continuation  de  l’eau,  les  selles  étaient  plus  libres 
que  de  coutume.  Une  seule,  parmi  les  personnes  qui  ont 
pris  part  à  ces  essais,  a  éprouvé  des  purgations  constantes. 
«  Je  prends,  à  mon  lever,  nous  écrit-elle,  un  verre  ou  deux 
de  ces  eaux,  et  sans  éprouver  le  moindre  malaise  intérieur 
j’obtiens  les  résultats  d’une  petite  purgation  active  quoique 
pacifique.  » 

Ces  essais  n’ont  pu  servir  qu’à  nos  propres  études,  nous 
les  publions  sans  y  attacher  d’autre  intérêt  que  celui  de 
simples  documens  servant  à  constater  la  différence  très- 
grande  des  effets  des  eaux  thermales  loin  des  sources. 
Nous  manquons,  en  effet,  dans  ces  expérimentations,  de 
deux  élémens  essentiels  du  liquide,  le  calorique  et  les  gaz 
libres. 

—  Le  reflet  lumineux  de  Veau  dans  l'obscurité ,  autre¬ 
ment  dit  phosphorescence,  paraît  dépendre  de  la  présence 
de  l’oxigène.L’oxig.  comprimé  est  lumineux.  On  ne  retrouve 
pas  cette  propriété  dans  les  corps  dépourvus  d’oxig.  (Berz.) 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DU  FROID  ,  CONSIDÉRÉ  COMME  REMÈDE  , 

Par  M.  Giacomini,  professeur  de  clinique  interne  à  Padoue. 

Pour  bien  étudier  les  effets  du  froid  sur  1  organisme 
vivant,  nous  allons  examiner  d’abord  son  action  sur 
une  région  limitée.  Une  main  qu’on  expose  au  froid 
éprouve  une  sensation  d’autant  plusdésagréablequ  elle 
était  chaude,  et  que  le  corps  qu’elle  touche  est  à  une 
basse  température.  A  ce  premier  sentiment  succède 
un  fourmillement  douloureux, qui  se  convertit  ensuite 
en  une  véritable  torpeur.  Son  volume  diminue  en  mê¬ 
me  temps  ;  son  épiderme  se  crispe, sa  couleur  rose  na¬ 
turelle  disparaît,  et  elle  semble  comme  morte ,  dessé¬ 
chée,  raide.  Si  la  réfrigération  est  poussée  loin,  la  main 
devient  incapable  de  sentir  les  objets  qu  elle  touche, 
elle  est  parfaitement  insensible,  son  action  musculaire 
est  suspendue,  elle  reste  immobile,  aucune  trace  de 
circulation  n’est  aperçue;  elle  est,  en  un  mot,  dans  un 
état  d’asphyxie.  Si  l’action  du  froid  continue,  on  voit 
alors  la  partie  se  gonfler  peu  à  peu,  prendre  une  co¬ 
loration  rouge-livide,  et  enfin  être  frappée  de  mortifi¬ 
cation.  G’est  lace  que  les  auteurs  appellent  mal  à  pro¬ 
pos  gangrène  par  le  froid ,  tandis  qu’il  s  agit  tout 
simplement  de  l’extinction  directe  de  la  vie,  sans  tra¬ 
vail  morbide,  propre  à  la  gangrène.  J’ai  dit  ailleurs 
quelle  différence  essentielle  il  y  avait  entre  la  mortifi¬ 
cation  directe  et  la  gangrène.  (Y.  Pharmacologie,  t.  Il 
et  III,  p.  331  et  229.) 

Le  contact  immédiat  d’un  corps  dont  la  tempéra¬ 
ture  est  très-basse,  tel  que  le  mercure  congelé,  par 
exemple,  produit  une  soustraction  si  grande  et  si  in¬ 
tempestive  de  calorique,  que  la  partie  éprouve  une  im¬ 
pression  analogue  à  celle  d’une  brûlure.  L  épiderme  en 
est  détruit,  la  circulation  s’arrête  et  les  tissus  restent 
mortifiés  sur-le-champ. 

Si,  au  moment  où  la  partie  est  au  degré  de  torpeur 
ou  d'asphyxie,  et  avant  le  passage  à  la  mortification, 
on  l’approche  du  feu,  on  éprouve  une  douleur  très- 
pongitive,  sa  superficie  rougit,  se  gonfle,  s’enflamme, 
en  un  mot,  quand  même  le  calorique  appliqué  n  avait 
pas  été  très-intense.  Pour  faire  disparaître  sans  acci¬ 
dent  une  congélation  partielle,  il  faut  faire  passer  la 
partie  par  tous  les  degrés  minimes  en  sens  inverse, 
jusqu’à  ce  qu’elle  arrive  insensiblement  à  la  tempéra¬ 
ture  qu’elle  doit  conserver. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  dans  toute 
autre  région  que  la  main  et  sur  tous  les  points  de  la 
surface  du  corps.  Un  homme  qui  s’expose  sans  vète- 
mens  suffisans  à  l’action  d’une  atmosphère  très-froide, 
ou  qui  est  immergé  dans  un  bain  très-froid,  ou  dans  de 
la  neige,  éprouve,  indépendamment  de  la  sensation 
incommode  du  froid,  un  sentiment  de  frissonnement  le 
long  de  l’épine  dorsale,  sa  respiration  s  accélère,  il  est 
d’abord  inquiet,  ses  muscles  ont  de  la  tendance  à  se 
contracter  dans  le  sens  du  rapprochement  des  mem¬ 
bres,  et  donnent  au  corps  le  moindre  volume  possible, 
ou  bien  ils  exécutent  des  mouvemens  forcés»  Tout  cel# 
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est  dû  en  grande  partie  à  la  volonté  et  à  la  réflexion 
de  l’individu,  qui  essaie  de  se  soustraire  ainsi  à  la  sen¬ 
sation  douloureuse  et  à  prévenir  la  congélation  dont 
il  est  menacé.  Mais  bientôt  la  peau  devient  violette  sur 
plusieurs  points,  blanche  sur  d’autres,  rugueuse,  con¬ 
tractée  ;  les  muscles  releveurs  de  la  mâchoire  inférieure 
sont  saisis  de  spasme  et  produisent  des  grincemens  in¬ 
volontaires,  et  tous  les  autres  muscles,  frappés  eux- 
mêmes  de  la  même  action,  deviennent  tremblans,  puis 
tellement  torpides  et  raides,  qu’ils  cessent  d’obéir  à  la 
volonté.  En  même  temps,  la  vue  s’obscurcit,  des  ver¬ 
tiges  se  déclarent,  et  les  sens,  surtout  le  toucher,  l’o¬ 
dorat  et  le  goût,  perdent  leur  faculté  sensitive.  Si  l’on 
explore  à  cette  époque  le  pouls,  il  est  lent,  petit,  dé¬ 
faillant  ;  respiration  accélérée  et  courte.  Plus  cet  état 
avance,  moins  l’individu  a  la  consciencede  sa  position, 
et  il  passe  ainsi  de  la  torpeur  et  de  l’insensibilité  â  un 
sommeil  paisible,  puis  à  la  léthargie,  à  l’asphyxie  et 
enfin  à  la  mort  par  transissement  (assideramento.)  — 
Tels  sont  les  phénomènes  observés  dans  la  fameuse 
campagne  de  1812,  et  qui  a  servi  de  tombeau  à  tant 
d’hommes  livrés  à  la  puissance  destructive  du  froid. 
C’est  ainsi  aussi  qu’on  voit  tous  les  ans  périr  dans  nos 
montagnes  des  individus  ;  et  d’autres  qui,  en  état  d’i¬ 
vresse,  restent  abandonnés  dans  les  rues  de  nos  villes 
pendant  certaines  nuits  de  l’hiver.  Les  cadavres  de  ces 
malheureux,  si  l’on  excepte  quelques  congélations  par¬ 
tielles  des  parties  molles  et  des  fluides,  ne  présentent  à 
l’autopsie  rien  autre  chose  qu’une  décoloration  des  or¬ 
ganes  internes,  analogue  àcelle  du  derme,  et  quelques 
taches  par-ci,  par-là,  de  couleur  violacée  ou  noire, 
formée  par  du  sang  arrêté  dans  les  veines. 

On  résiste  jusqu’à  un  certain  point  aux  effets  du 
transissement,  à  l’aide  de  puissans  moyens  hypersthé- 
nisans  pris  par  bouche,  et  l’on  combat  aussi,  ou  l’on 
mitige  ces  effets,  lorsqu’ils  sont  déclarés.  Je  connais 
des  personnes  qui  se  sont  trouvées  exposées  à  ces  in¬ 
fluences,  et  qui  ne  doivent  leur  vie  qu’à  de  copieuses 
libations  de  rhum.  Cette  liqueur  a  été,  dans  ces  occu¬ 
rences,  tolérée  d’une  manière  extraordinaire,  sans  pro¬ 
duire  la  moindre  ivresse.  Plusieurs  qui  ont  fait  la  cam¬ 
pagne  de  Russie  ont  bu  là  impunément  des  bouteilles 
entières  de  rhum,  comme  de  l’eau,  tandis  que, rentrés 
dans  leurs  foyers,  ils  ne  peuvent  en  prendre  la  moin¬ 
dre  quantité  sans  éprouver  les  effets  de  l’intolérance. 

La  première  idée  qui  se  présente  naturellement 
quand  il  s’agit  de  secourir  un  individu  frappé  par  la 
congélation,  mais  dont  la  vie  n’est  pas  encore  éteinte, 
c’est  de  lui  appliquer  de  suite  du  calorique  avec  d’au¬ 
tant  plus  d’abondance  que  la  soustraction  en  avait  été 
grande;  mais  l’expérience  a  démontré  depuis  long¬ 
temps  que  rien  n’est  plus  dangereux,  plus  fatal  aux 
personnes  congelées  que  l’application  intempestive  du 
calorique.  On  doit,  au  contraire,  éviter  soigneuse¬ 
ment  l’application  brusque  de  ce  moyen  et  n’arriver 
que  par  degrés  insensibles  à  une  température  nor¬ 
male.  Aussi  prescrit-on  rigoureusement  de  ne  placer 
d’abord  le  corps  asphyxié  par  le  froid  que  dans  de  la 


neige,  puis  dans  de  l’eau  froide,  ensuite  dans  de  l’eau 
dégourdie,  et  consécutivement,  par  des  degrés  insensi¬ 
bles,  dans  de  l’eau  chaude,  etc. 

§Ier. — APPRÉCIATION  DE  I,’ ACTION  DYNAMIQUE.  Si 

l’on  veut  bien  réfléchir  au  tableau  précédent  des  effets 
du  froid  et  aux  moyens  à  l’aide  desquels  on  les  dissipe, 
on  aura  le  fil  conducteur  de  l’action  dynamique  ,  et 
l’on  comprendra  de  suite  les  contradictions  sans  nom¬ 
bre  dans  lesquelles  sont  tombés  beaucoup  d’auteurs 
qui  ont  écrit  sur  le  froid.  Quel  autre  effet  a-t-il  donc 
le  froid  qu’on  applique  sur  le  corps ,  si  ce  n’est  de 
soustraire  plus  ou  moins  l’un  des  stimulans  les  plus 
nécessaires  à  la  vie?  Et  quelle  autre  influence  une  pa¬ 
reille  soustraction  peut  elle  exercer  sur  la  vie,  si  ce  n’est 
celle  d’un  effet  contraire  au  calorique,  et,  en  quelque 
sorte,  analogue  à  la  saignée?  Cette  insensibilité,  cette 
torpeur,  cette  immobilité,  cette  pâleur  qu’on  observe 
dans  une  partie  exposée  à  un  froid  intense,  constituent 
une  véritable  diminution  ou  cessation  des  propriétés 
vitales,  véritable  hyposthénie,  qui  finit  par  l’extinction 
de  la  vie,  faute  de  stimulans  indispensables  à  l’action 
vitale,  stimulans  que  le  reste  du  corps  a  paru  incapa¬ 
ble  de  pourvoir.  Lorsque  tout  le  corps  est  soumis  à 
l’influence  du  froid ,  on  produit  sur  lui  une  véritable 
diminution  de  la  vie,  une  hyposthénie  générale,  qui 
donne  lieu  à  ce  sentiment  de  misère,  de  grelottement 
de  tout  le  corps,  à  cette  lenteur  languissante  du  pouls, 
à  cette  insensibilité,  à  l’impuissance  au  mouvement, 
à  la  stupeur  et  a  l’asphyxie  qui  se  termine  par  la  mort. 
Et  si  une  étincelle  de  vie  reste  encore  aux  malheureuses 
victimes  du  froid,  ce  ne  sera  pas  par  les  évacuations  san¬ 
guines  ni  par  d’autres  remèdes  hyposthénisans  qu’on 
pourra  les  sauver,  mais  bien  par  la  reddition  du  même 
stimulant  dont  les  organes  avaient  été  dépouillés. 

I!  suit  de  ces  remarques  que,  quels  que  soientlafor- 
me  et  le  degré  du  froid  qu’on  applique,  on  ne  produit 
directement  par  son  action  qu’une  soustraction  du  ca¬ 
lorique  naturel,  et,  par  suite,  un  abaissement  de  l’éner¬ 
gie  vitale,  comme  par  la  saignée,  c’est-à-dire  un  effet 
contro-stimulant  ou  hyposthénisant  indirect.  Ses  ef¬ 
fets  sont  beaucoup  plus  prompts  queceux  des  remèdes 
hyposthénisans  directs,  parla  raison  qu’il  n’est  pas 
nécessaire  de  l’absorption  pour  qu'ils  se  déclarent;  ils 
sont  aussi  plus  prompts  que  ceux  de  la  saignée,  car 
après  la  soustraction  du  sang  il  faut  un  certain  temps 
pour  que  l’espèce  de  trouble  hydraulique  qu’elle  oc¬ 
casionne  soit  rétabli ,  tandis  que  l’action  du  froid  au 
contraire  est  instantanée  comme  la  soustraction  du  ca¬ 
lorique  elle-même.  Cette  action  est  locale,  car  elle  ne 
s’effectue  que  par  communication  de  corps  à  corps,  de 
molécule  à  molécule  et  non  par  l’intermède  des  vais¬ 
seaux;  elle  peut  néanmoins  s’étendre  profondément, 
car  après  avoir  dépouillé  la  peau  d’une  partie  de  son 
calorique,  la  glace  enlève  aux  tissus  soujacens  le  même 
stimulus,  et  ceux-ci  agissent  à  leur  tour  sur  d’autres, 
et  ainsi  de  suite,  jusqu’aux  viscères  les  plus  profonds. 
Ainsi  l’effet,  qui  est  local  d’abord,  peut,  par  sa  persis¬ 
tance  et  sa  propagation,  devenir  général.  Cette  manière 
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d’envisager  l’action  du  froid  rend  compte  de  tous  les 
phénomènes  qui  se  rattachent  à  son  emploi  et  peut 
être  considérée  comme  un  principe,  une  doctrine  aussi 
simple  qu’incontestable.  C’est  cependant  cette  même 
simplicité  qui  n’a  pas  plu  à  certains  auteurs,  qui 
sont  allés  chercher  dans  le  froid  une  action  astrin¬ 
gente,  tonique,  stimulante,  répercussive;  tandis  que 
d’autres  se  sont  plu  avec  une  versatilité  étonnante  à  at¬ 
tribuer  au  froid  une  action  tonique  et  stimulante  dans 
sa  première  impression,  puis  déprimante  ou  antiphlo¬ 
gistique  ;  et  d’autres  à  le  regarder  comme  hyposthé- 
nisant  toujours  d’abord  ,  mais  capable,  cependant,  de 
déterminer  par  la  suite  des  inflammations  par  les  réac¬ 
tions  vitales,  et  en  conséquence  d’agir  comme  stimu¬ 
lant.  Et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que 
chacune  de  ces  opinions  opposées  s’appuie  sur  des 
faits.  Ce  sont  précisément  ces  faits  que  nous  devons 
examiner. 

Il  est  d’observation  que,  dans  la  saison  froide,  l’ap¬ 
pétit  est  généralement  plus  vif;  la  nutrition,  l’assi¬ 
milation,  plus  abondantes,  plus  riches;  les  forces 
musculaires  elles-mêmes  sont  plus  énergiques  compa¬ 
rativement  à  la  saison  opposée.  Il  est  de  fait  également 
que  les  boissons  froides  ou  glacées  augmentent  l’ap¬ 
pétit  et  aident  la  digestion  ;  qu’après  un  bain  froid 
nous  sentons  plus  de  vigueur.  Ces  faits  prouvent  évi¬ 
demment,  dit-on,  que  le  froid  élève  la  force,  l’élasti¬ 
cité  des  organes,  et  qu’il  est  par  conséquent  tonique, 
stimulant. 

Nous  avons  plusieurs  fois  répondu  à  cette  manière 
de  raisonner,  qui  avait  été  appliquée  aussi  à  d’autres 
agenshypothénisans,  tels  que  les  amers,  les  ferrugi¬ 
neux,  etc.  Sans  répéter  ici  les  faits  que  nous  avons 
exposés  ailleurs  pour  prouver  que  l’appétit  n’est  que 
le  résultat  d’un  état  négatif,  ou  de  l’absence  de  stimu¬ 
lus,  une  débilitation  produite  par  des  pertes  vitales 
et  le  besoin  de  les  remplacer,  nous  nous  contenterons 
de  réfuter  la  doctrine  par  une  observation  générale. 
L’organisme  ne  se  trouve  dans  son  maximum  de  vi¬ 
gueur  que  quand  son  équilibre  fonctionel  est  parfait, 
quand  la  santé  est  normale,  en  un  mot.  Il  n’est  pas  de 
maladie,  hypersthénique  ou  inflammatoire,  qui  soit 
capabled’augmenter  réellement  la  force  de  l’individu. 
Quand  même  cette  maladie  exalte  telle  ou  telle  fonc¬ 
tion,  la  désharmonie  qui  en  résulte  dans  les  autres 
fonctions  fait  que  l’homme,  s'il  jouit  de  la  netteté  de 
ses  perceptions,  éprouve  constamment  de  la  faiblesse 
ou  des  conditions  défectueuses.  En  conséquence,  lors¬ 
qu’un  individu  se  trouve  dans  l’impuissance  d’agir 
aussi  bien  que  les  personnes  bien  portantes  et  que 
ses  apparences  extérieures  de  santé  le  feraient  présu¬ 
mer,  il  faut  nécessairement  admettre  chez  lui  un  cer¬ 
tain  état  maladif.  La  faim,  par  exemple,  la  fatigue, 
quelques  conditions  atmosphériques,  et  d’autres  cir¬ 
constances  encore,  peuvent  mettre  l’homme  dans  cet 
état,  qu’on  n’appelle  pas  à  la  rigueur  maladie,  mais  qui 
n’est  pas  certainement  celui  de  la  santé  parfaite.  Cette 
disposition  ou  opportunité  à  la  condition  presque 
morbide,  dans  laquelle  nous  nous  trouvons  si  souvent, 


est  sûrement  de  nature  variable,  mais  on  peut  raison¬ 
nablement  la  regarder,  dans  la  généralité  des  cas, 
comme  un  état  analogue  à  la  maladie  qui  doit  ou  peut 
lui  succéder,  toutes  les  fois  que  les  choses  avancent 
pour  en  venir  là.  En  conséquence,  s’il  est  vrai  que  le 
nombre  des  affections  phlogistiques  ou  hypersthéni- 
ques  prédomine  de  beaucoup  toutes  les  autres,  les 
prédispositions  à  ces  mêmes  affections  doivent  égale¬ 
ment  prédominer.  Et  qu’on  ne  viennne  pas  opposer 
une  simple  négation  à  cette  argumentation  basée  sur 
l’observation  de  tous  les  jours,  car  nous  trouverions 
dans  la  pratique  mêmede  nos  adversaires  la  confirma¬ 
tion  de  nos  remarques  ;  nous  trouverions  qu’il  est  peu 
de  maladies  dans  lesquelles  ils  ne  préféreront  eux- 
mêmes  la  saignée,  les  sangsues,  la  diète,  les  éva- 
cuans,  les  boissons  raffraîchissantes,etc. 

Cette  espèce  de  malaise,  en  effet,  de  lassitude,  de 
langueur  qu’on  éprouve  en  différentes  circonstances, 
surtout  dans  la  saison  des  chaleurs,  dépend  le  plus 
souvent  d’un  léger  commencement,  d’un  germe,  de 
condition  hypersthénique;  cette  condition  est  dans 
l’estomac  si  l’on  éprouve  de  l’indifférence  pour  les 
alimens  ou  une  indigestion  quelconque.  L’observation 
apprend  qu’on  combat  heureusement  cet  état  à  l’aide 
de  la  diète,  des  boisons  aqueuses,  des  hyposthénisans 
amers  et  des  substances  glacées  ;  elle  apprend  égale¬ 
ment  qu’on  dissipe  promptement  la  lassitude,  le  ma¬ 
laise  général,  et  cette  condition  occulte  ou  l’imminen¬ 
ce,  en  un  mot,  aux  maladies  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  par  la  soustraction  d’une  certaine  dose  de  calori¬ 
que.  La  basse  température,  les  bains  froids,  en  d’au¬ 
tres  termes,  enlèvent  dans  ces  occurences  ce  petit  ex¬ 
cès  de  stimulus,  ce  sur-stimulus  occasionné  par  la 
température  dans  laquelle  l’organisme  s’était  trouvé, 
et  qui  l’empêchait  de  fonctionner  normalement  ;  le  ré¬ 
tablissement  des  fonctions  ramène  la  force  à  son  type 
habituel. 

Une  autre  objection,  plus  importante  encore,  a  été 
faite  à  notre  manière  de  voir.  On  a  dit  que  les  mala¬ 
dies  inflammatoires  les  plus  fréquentes,  les  plus  gra¬ 
ves  et  les  plus  franches  s’observent  pendant  l’hiver,  et 
sont  occasionnées  par  le  froid  ;  que  le  froid  en  consé¬ 
quence,  devait  être  considéré  comme  un  des  plus  puis- 
sans  stimulans  ou  générateurs  de  la  phlogose. 

Ces  observations  sont  assurément  dignes  de  la  mé¬ 
ditation  du  praticien.  Nous  reconnaissons  le  fait  de  la 
plus  grande  fréquence  des  phlogoses  en  hiver,  mais 
nous  nions  que  le  froid  soit  la  cause  directe  de  cette 
fréquence.  Nous  soutenons,  au  contraire,  que  le  froid 
n’est  qu’une  cause  de  l’impression  fâcheuse  que  pro¬ 
duit  le  calorique  qui  lui  succède.  Expliquons-nous. 
Il  est  d’observation  qu’une  partie  quelconque  de  notre 
corps  ressent  d’autant  plus  vivement  l’impression 
d’une  dose  donnée  de  calorique  que  sa  température 
était  basse  avant  cette  application  ;  de  là  les  effets  fâ¬ 
cheux  des  transitions  brusques  d’une  température  à 
une  autre  très-dissemblable.  On  peut  se  convaincre 
de  cette  vérité  par  une  expérience  très-simple  :  tenez 
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voire  main  dans  de  la*  glace  pendant  quelque  temps, 
plongez-Ia  ensuite  dans  de  l’eau  tiède  (50°  à  40°  R.), 
vous  éprouverez  aussitôt  un  véritable  sentiment  de 
brûlure  comme  si  vous  Teussiez  immergée  dans  l’eau 
bouillante,  parlaraison  que  de  la  température  de  glace 
à  celle  de  -f-  40°,  il  y  a  à  peu  près  la  même  distance,  la 
même  transition  ou  le  même  saut  à  faire  que  de  la 
température  ordinaire  du  corps  à  celle  de  l’eau  bouil¬ 
lante  ;  en  conséquence,  on  doit  éprouver  la  même  sen¬ 
sation,  le  même  effet.  C’est  là  la  raison  pour  laquelle 
quand  nous  nous  approchons  du  feu  en  hiver,  les 
mains  glacées  que  nous  voulons  échauffer  éprouvent 
une  vive  douleur,  se  gonflent,  rougissent  et  s’enflam¬ 
ment,  malgré  que  la  température  à  laquelle  nous  les 
exposons  ne  soit  pas  excessive;  elles  sont  intoléran¬ 
tes  à  ce  degré  de  chaleur  appliqué  instantanément, 
vu  leur  état  antérieur  de  température  froide.  C’est 
aussi  la  raison  pour  laquelle  on  défend  si  sévèrement 
les  applications  instantanées  du  calorique  aux  person¬ 
nes  asphyxiées  par  le  froid  ;  on  procède  par  degrés 
insensibles  sous  peine  de  déterminer  de  la  douleur  et 
des  phlogoses  graves,  l’expérience  ayant  appris  qu’on 
peut  alors  avec  une  légère  chaleur  produire  des  effets 
analogues  à  ceux  qu’occasionnerait  une  grande  accu¬ 
mulation  de  calorique  dans  les  conditions  ordinaires. 

Le  froid  n’est  donc  pas,  par  lui-même,  capable  de 
produire  l’inflammation,  quand  il  n’est  passuivi  du  ca¬ 
lorique,  et  la  preuve,  c’est  l’état  de  blancheur  dans  le¬ 
quel  on  trouve  les  organes  des  malheureux  morts  par 
le  froid,  ainsi  que  nous  l’avons  dit.  Le  froid  ne  fait 
donc  que  disposer  les  parties,  de  telle  sorte  que  le  ca¬ 
lorique  qui  lui  succède  produit  une  impression  rela¬ 
tivement  plus  grande.  En  conséquence,  l’inflammation 
dans  ces  occurrences,  est  un  produit  direct  du  calori¬ 
que  et  non  du  froid.  Il  n’est  pas  besoin  d’aller  bien 
loin  pour  chercher  d’autres  preuves  à  l’appui  de  celte 
vérité.  Uu  fait  vulgaire  apprend  en  effet  que  les  enge¬ 
lures,  les  rhumes,  les  corizas,  les  ophthalmies,  les 
angines,  les  bronchites,  les  pleurites  n’attaquent  pas 
ordinairement  les  personnes  qui,  par  état,  sont  conti¬ 
nuellement  exposées  au  froid,  mais  bien  celles  qui 
font  de  temps  en  temps  usage  de  chauffrettes,  ou  s’ap¬ 
prochent  par  intervalles  des  cheminées  ou  des  poêles, 
pour  retourner  ensuite  à  l’action  du  froid,  etc.  Les 
postillons  et  les  cochers,  les  mendians,  les  marchands 
ambulans  et  d’autres  gens  qui  affrontent  continuelle¬ 
ment  le  froid,  sans  habillemens  suffisamment  chauds 
et  sans  s’approcher  jamais  du  feu,  sôitpar  manque  de 
moyens,  soit  par  goût,  n’offrent  presque  jamais  d’exem¬ 
ple  des  inflammations  en  question,  tandis  que  chez 
les  gens  aisés,  couverts  de  drap,  de  fourrures,  et  dont 
les  habitations  sont  si  bien  garanties  du  froid,  ces  in¬ 
flammations  sont  fréquentes.  On  a  donc  tort  d’attri¬ 
buer  directement  au  froid  des  effets  qui  appartiennent 
au  calorique  successif,  le  froid  n’ayant  à  cela  d’autre 
part  que  celle  de  préparer  les  organes  à  sentir  plus  vi¬ 
vement  les  effets  de  la  chaleur,  de  même  que  l’absti¬ 
nence  prolongée  rend  l’estomac  susceptible  d’éprouver 


de  mauvais  effets  d’une  quantité  d’alimens  qui  se¬ 
rait  tolérée  sans  inconvénient  dans  l’état  ordinaire.  Il 
serait  aussi  erroné  de  dire  que  l’abstinence  est  une 
cause  d’indigestion  que  le  froid  d’inflammation. 

Une  autre  objection  a  été  présentée  à  notre  doctrine. 
On  a  dit  qu’après  l'action  du  froid  l’inflammation  pou¬ 
vait  se  déclarer  sans  intervention  du  calorique.  En  te¬ 
nant,  en  effet,  une  main  immergée  dans  la  glace,  on 
la  voit,  à  la  longue,  se  gonfler,  devenir  rouge  et  s’en¬ 
flammer  quelquefois  avant  de  l’en  retirer.  On  sait 
d’ailleurs  que,  dans  le  nord,  les  personnes  qui  mar¬ 
chent  sur  la  glace  sont  souvent  saisies  d’inflammation 
aux  talons.  Il  n’y  a  pas  là,  dit-on,  alternative  du  froid 
au  chaud.  Nous  répondrons  que  dans  ces  occurrences 
aussi  l’alternative  existe,  et  que  l’inflammation  doit 
être  rattachée  à  la  même  influence  du  calorique;  car, 
lorsqu’une  seule  partie  du  corps  est  exposée  à  un 
froid  intense  continu  et  que  la  circulation  n’est  pas 
suspendue,  deux  impressions  de  nature  opposée  frap¬ 
pent  alternativement  la  fibre  sensitive  de  la  région  : 
l’une,  celle  du  froid  externe  ;  l’autre,  celle  du  calori¬ 
que  propre  du  sang  qui  y  arrive  instantanément  du 
cœur,  et  toujours  renouvelé  à  une  température  de 
-j-30°R.  environ.  Modifiés  par  l’action  externe  du  froid, 
les  tissus  ne  tolèrent  plus  la  chaleur  naturelle  du 
sang,  ils  sont  blessés  pour  ainsi  dire  par  son  passage 
rapide  ;  l’impression  qu’ils  en  éprouvent  étant  en  op¬ 
position  avec  celle  que  le  froid  leur  fait  ressentir,  et 
passant  alternativement  de  la  température  de  glace  à 
celle  de  50°  R.,  ils  se  trouvent  dans  les  conditions 
d’inflammation  que  nous  venons  de  signaler,  et  c’est 
toujours  au  calorique  subséquent  que  revient,  en  dé¬ 
finitive,  l’action  directe  d’un  pareil  effet. 

L’action  réputée  astringente  du  froid  a  surtout  at¬ 
tiré  l’attention.  Cette  action  est  prouvée,  dit-on,  par 
la  crispation  du  derme  et  par  l’arrêt  des  hémorrhagies 
qu’on  observe  après  son  application.  Il  y  a  effective¬ 
ment  un  effet  d’adstriction  observable  à  l’œil  nu;  mais 
cet  effet  ne  se  passe,  selon  nous,  que  sur  l’épiderme 
et  sur  les  humeurs  secrétées  qui  se  coagulent.  Il  ne 
faut  pas  confondre  cette  action  avec  celle  qui  s’effectue 
sur  les  parties  vivantes  et  sur  les  nerfs  ;  et  il  ne  faut 
pas  croire  que  la  suppression  des  hémorrhagies  et  la 
corrugation  du  derme  soient  des  effets  d’une  action 
mécanique  astringente.  Ces  effets  dépendent  en  grande 
partie  de  l’affaiblissement  de  la  circulation  dans  la  ré¬ 
gion  par  l’influence  dynamique  du  froid.  En  consé¬ 
quence,  encore  ici  l’action  organique,  vitale,  du  froid 
est  la  même,  c’est-à-dire  sous-stimulante  ou  hyposthé- 
nisante. 

On  voit,  par  les  considérations  précédentes,  combien 
on  calomnie  pour  ainsi  dire  la  nature,  quand  on  veut 
lui  attribuer  des  effets  si  contradictoires,  si  absurdes, 
qui  appartiennent  plutôt  à  la  fausse  manière  d’inter¬ 
préter  et  de  comprendre  ses  phénomènes.  Y  a-t-il  rien 
de  plus  anti-logique  que  desoutenir  qu’un  même  agent 
puisse  avoir  deux  actions  opposées;  que  le  froid  puisse 
être  à  la  fois  excitant  et  contre-excitant?  S’il  se  trouve 
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des  médecins  qui  sachent  trouver  moyen  de  réconci¬ 
lier  de  pareilles  hypothèses,  nous  les  laisserons  vo¬ 
lontiers  jouir  de  leur  privilège  et  nous  ne  leur  envie¬ 
rons  assurément  pas  le  critérium. 

Nous  ne  pouvons  non  plus  adopter  l’opinion  de 
ceux  qui  regardent  l’action  du  froid  comme  hyposthé- 
nisante,  mais  comme  capable  en  même  temps  de  dé¬ 
terminer  des  réactions  vitales  enflammatoires,  de  ma¬ 
nière  que  la  fibre  qui  avait  été  d’abord  affaiblie  pût 
ensuite  s’élever  à  un  type  de  stimulation  excessive. 
Nous  avons  démontré  ailleurs  ce  qu’on  doit  entendre 
par  réaction  vitale,  et  les  fausses  idées  qu’on  s’est  for¬ 
mées  sur  cette  réaction  ;  et  nous  venons  de  voir,  d’ail¬ 
leurs,  que  l’inflammation  qui  succède  à  l’application 
du  froid  ne  se  développe  point  sans  l’intervention  d’un 
certain  degré  de  calorique  qui,  eu  égard  à  la  suscepti¬ 
bilité  momentanée  des  tissus  frappés  par  le  froid,  est 
toujours  excessif.  En  conséquence,  les  faits  qu’on  in¬ 
voque  pour  prouver  qu’un  agent  conlro-stimulant 
soit  capable  de  produire  une  inflammation,  tombent 
évidemment  dans  le  domaine  des  illusions.  C’est  ef¬ 
fectivement  une  illusion  de  croire  au  passage  spontané 
de  l’état  asthénique  direct  à  un  état  opposé,  ainsi 
qu’on  l’a  fait  relativement  aux  fièvres  intermittentes  et 
pernicieuses.  On  a  regardé  la  période  de  froid  comme 
une  période  d’hyposthénie,  et  celle  de  chaleur  qui  leur 
succède  comme  étant  d’une  condition  vitale  opposée  ; 
mais  il  est  évident  qu’on  a  ici  confondu  la  cause  avec 
l’effet,  la  condition  de  la  vitalité  avec  les  phénomènes 
de  la  fonction;  car  le  froid  n’est  pas  la  cause  de  l’ex¬ 
cessive  chaleur  qui  lui  succède,  et  il  faut  rapporter  à 
une  autre  cause  le  phénomène  du  froid  et  celui  de  la 
chaleur.  Cette  cause  réside  dans  le  trouble  de  la  cir¬ 
culation  et  dans  la  distribution  particulière  du  sang. 
Pendant  la  période  de  froid,  la  température  du  sang 
est  bien  la  même  que  celle  qui  existe  dans  la  période 
de  chaleur;  mais,  dans  le  premier  cas,  les  vaisseaux 
capillaires  se  trouvent  dans  de  telles  dispositions  dy¬ 
namiques  qu’ils  ne  peuvent  admettre  le  passage  du 
sang  ;  en  conséquence,  la  peau  devieut  froide.  En 
même  temps  qu’il  est  convulsé  et  grelottant  par  l’ef¬ 
fet  du  froid  dermique,  le  malade  éprouve  une  vive 
chaleur  intérieure,  une  soif  inextinguible  ;  et  si,  bien¬ 
tôt  après,  sa  peau,  de  pâle  qu’elle  était,  froide  et 
ratatinée,  devient  rouge,  ardente  et  turgescente,  c’est 
que  la  circulation  périphérique  est  ranimée.  La  véri¬ 
table  cause  de  la  chaleur  fébrile  comme  du  froid  ré¬ 
side  donc  dans  la  condition  pathologique  des  vaisseaux 
sanguins.  Quelle  est  maintenant  la  nature  de  cette 
condition  ;  je  crois  l’avoir  démontré  ailleurs. 

§  II.  — Applications  cliniques.  Un  premier  fait 
capital,  qui  confirme  les  idées  que  nous  venons  d’émet¬ 
tre  sur  l’action  dynamique  du  froid,  résulte  de  l’uti¬ 
lité  qu’on  en  a  retiré  de  tous  temps  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  inflammatoires.  On  n’ignore  pas, 
en  effet,  l’heureuse  efficacité  des  applications  froides 
dans  les  contusions  ;  ce  fait  est  si  vulgaire,  que  le  peu¬ 
ple  y  a  recours  spontanément  pour  apaiser  l’inflam- 
mation  et  la  douleur.  On  peut  en  dire  autant  des  luxa* 


tions  et  des  fractures,  où  les  applications  froides  sont 
heureusement  employées  avant  comme  après  la  pé¬ 
riode  de  réaction.  Elles  sont  employées  au  même  titre 
contre  les  brûlures  et  l’érysipèle.  Il  est  des  personnes 
qui  les  croient  contre  indiquées  dans  cette  dernière 
espèce  de  phlogose  vu  sa  nature  fugace,  et  la  possibi¬ 
lité  de  se  déplacer  sur  quelque  organe  intérieur; 
nous  avons  trouvé  cependant  que  plusieurs  auteurs, 
anciens  et  modernes,  ont  attaqué  l’érysipèle  par  les  ap¬ 
plications  froides  avec  avantage,  tels  sont  Galien,  Avi¬ 
cenne,  Paré,  Desault  (OEuv.cli.,t.  11,  §22),  Giannini, 
(Febbri,  etc.,  t.  11,  p.  58),  Broussais  (Path.,  t.  1,  p. 
117),  Tanchou  (Du  froid,  etc.,  p.  105),  Josse  (Mél.  de 
Ch.,  p.  177). 

S’il  existe  une  inflammation  franche,  c’est  bien  le 
phlegmon  externe;  quelques  personnes  le  prennent 
pour  type  des  inflammations,  et  là  où  elles  ne  ren¬ 
contrent  pas  les  mêmes  caractères,  elles  se  refusent  à 
admettre  le  même  travail,  et  elles  gourmandent  les 
pathologistes  modernes  qui  donnent  au  mot  phlogose 
une  plus  grande  extension.  Or,  s’il  n’y  avait  d’autres 
phlogoses  que  le  phlegmon,  l’action  hyposthénisante 
du  froid  n’en  serait  pas  moins  solidement  démontrée 
par  cette  maladie,  car  on  l’a  appliquée  contre  elle  avec 
le  plus  grand  avantage.  Après  les  émissions  sanguines, 
les  chirurgiens  prescrivent  contre  le  phlegmon  , 
soit  les  fomentations  émollientes,  soit  les  applications 
froides,  telle  que  la  glace.  Dupuytren,  Tavernier  (Jour, 
des  Con.  m.  ch.  1855,  p.  145),  Théden,  Josse  (L.  c.), 
sont  de  ce  nombre.  La  phlogose  si  douloureuse  du 
panaris  a  été  elle-même  traitée  à  l’aide  du  froid,  porté 
graduellement  à  —  10°  c.  Hufeland,  Verneck,  Lis- 
franc  ont  rapporté  des  exemples  de  ce  cas  ;  si  le  mal 
ne  guérit  pas  tout  à  fait  par  ce  moyen,  la  douleur  au 
moins  en  est  apaisée  d’une  manière  remarquable. 

Les  solutions  récentes  de  continuité  sont  heureu¬ 
sement  traitées  à  l’aide  des  applications  froides,  non 
seulement  pour  arrêter  l’écoulement  sanguin,  mais 
encore  et  surtout  pour  prévenir  ou  modérer  l’inflam¬ 
mation.  Du  temps  d’Hippocrate,  on  connaissait  déjà 
les  bienfaits  de  l’eau  froide  pour  cicatricer  les  plaies; 
mais,  par  la  suite,  les  chirurgiens  se  sont  éloignés  de 
cette  médication  simple  et  efficace,  et  ils  y  ont  sub¬ 
stitué  leurs  eaux  soi-disant  vulnéraires,  leurs  huiles, 
leurs  baumes,  leurs  onguens,  leurs  cérats.  On  a  vu 
cependant,  à  différentes  époques,  des  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  philosophes  qui  ont  démasqué  les  erreurs 
et  le  charlatanisme  de  la  polipharmacie,  et  remis  en 
honneur  l’eau  froide  et  la  glace.  Palazzo,  Joubert 
(QEuv.  Lat.,t.  1  et  H),  Martel  (Duv.),  Lamoriès  (Acad, 
d.  Se.,  1770-72),  Chirac  (QEuv.),  Schmucker  (Chir.), 
Sancassani  (Il  Chirone,  etc.),  Kern  (Avis  aux  chir.), 
sont  de  ce  nombre. 

L’eau  froide  ou  glacée  a  été  si  utile  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies,  que  le  vulgaire  lui-même  en  a  été 
surpris,  et  il  a  cru  que  son  efficacité  tenait  à  des  pa¬ 
roles  magiques  que  le  chirurgien  proférait,  et  il  s’est 
trouvé  des  charlatans  qui  ont  accrédité  et  imité  cette 


supercherie.  L’historien  Brantôme  rapporte  en  effet 
que,  dans  le  fameux  siège  de  Metz,  un  chirurgien  gué¬ 
rissait  les  blessures  admirablement  à  l’aide  de  l’eau 
froide,  charmée  par  ses  paroles,  et  le  peuple  crédule  y 
accourait  en  foule,  malgré  la  présence  du  grand  A.  Pa¬ 
ré  sur  les  lieux.  C’est  ainsi  aussi  qu’en  1785,  un  meu¬ 
nier  de  l’Alsace  était  devenu  célèbre  pour  la  guérison 
prompte  des  blessures  par  le  même  moyen,  et  attirait 
vers  lui  des  blessés  de  différens  pays;  mais  lorsque 
Lombard  eut  démontré  que  l’eau  pure  produisait  les 
mêmes  effets,  le  meunier  fut  renvoyé  a  son  ancien  mé¬ 
tier.  Une  large  plaie,  comme  celle  des  amputations, 
dans  laquelle  des  tissus  divers  tels  que  des  os,  des  fi¬ 
bres  musculaires,  des  vaisseaux,  des  nerfs  sont  à  nu, 
devrait  sembler  redouter  la  brusque  application  du 
froid.  Eh  bien  !  loin  de  là,  ce  moyen  appaise  la  dou¬ 
leur  en  quelques  instans,  procure  du  sommeil  et  pré- 
vient  les  trop  vives  réactions.  Ajoutons  qu'on  obtient 
souvent  à  son  aide  une  réunion  par  première  inten¬ 
tion,  ou  après  une  courte  suppuration.  Cette  méthode 
est  généralisée  dans  les  hôpitaux  d’Italie,  et  mon  col¬ 
lègue,  en  particulier,  M.  Signoroni,  en  obtient  tous  les 
jours  d’exeellens  effets. 

Un  autre  fait  bien  avéré  en  chirurgie  est  relatif  à  la 
cause  de  l’irréduction  des  hernies  étranglées;  on  sait 
que  cette  cause  tient  à  l’inflammation  des  parties  her¬ 
niées.  On  a  appliqué  la  glace  dans  le  but  d’appaiser 
l’inflammation  et  l’on  en  a  assez  souvent  retiré  d’excel- 
lens  effets,  la  tumeur  ayant  pu  être  réduite  à  son  aide. 
Theden,  Hahn,  Reuss,  Brandis,  Bécourt,  Guersant,  ont 
cité  des  exemples  de  ce  cas  (Abrégé  duDict.d.sc.m.). 
Cette  pratique  est  suivie  encore  de  nos  jours. 

Les  tumeurs  variqueuses,  les  anévrismes,  les  tu¬ 
meurs  érectiles  ont  été  avantageusement  traités  par 
lesapplications froides;  Valsalva,  Albertini  (Animadv.), 
Bartholin,  Sabatier  (Méd.  Opér.),  Abernethy  (Surg. 
Obs.),  Cloquet  (Dict.  art.  Var.),  Moriceau-Beaupré 
(Du  froid,  etc.),  et  plusieurs  autres  nous  ont  transmis 
des  faits  de  ce  genre. 

Les  fomentations  et  les  injections  d’eau  froides  ont 
été  appliquées  avec  succès  dans  les  inflammations  de 
l’urètre,  du  vagin,  dans  le  coriza  et  dans  l’otite.  J’ai 
été  moi-même  saisi,  il  y  a  quelques  années,  d’une 
otite  extrêmement  douloureuse,  pour  m’être  exposé  à 
l’air  froid  et  humide  d’une  nuit  d’automne;  je  m’en 
suis  promptement  délivré  à  l’aide  de  l’eau  froide  que 
je  faisais  de  temps  en  temps  égoutter  dans  le  méat  au¬ 
ditif.  On  éprouve,  dans  ces  circonstances,  un  phéno¬ 
mène  curieux  pendant  l’instillation  de  l’eau  froide 
dans  l’oreille;  c’est,  à  chaque  goutte,  un  bruissement 
analogue  à  celui  d’un  torrent  impétueux  ou  d’une 
cascade,  et  ce  bruissement  diminue  à  mesure  que 
l’eau  qu’on  y  a  versé  se  réchauffe,  et  elle  se  réchauffe 
très-promptement  au  point  qu’en  la  laissant  couler 
sur  la  joue  elle  semble  brûlante.  Une  demi-heure  de 
ces  instillations  m’ont  suffi  pour  apaiser  la  douleur 
et  me  permettre  de  m’endormir. 

Les  ophthalmies  ont  été  aussi  traitées  avantageuse¬ 
ment  à  l’aide  de  l’eau  froide.  Il  est  des  médecins  qui, 


limitant  toute  leur  science  dans  l’organe  oculaire,  ont 
pris  le  nom  de  spécialistes  exclusifs,  et  se  sont  plu 
à  multiplier  à  l’infini  le  nombre  des  ophthalmies,  et  à 
meltre  en  vogue  leurs  méthodes  compliquéessoi-disant 
spécifiques  ;  mais  que  nous  importe  ces  distinctions 
scolastiques.  Qu’ils  l’appellent  rhumatismale  ou  catar¬ 
rhale,  arthritique  ou  scrofuleuse,  hémorroïdaire  ou 
traumatique,  l’ophthalmie,  comme  maladie  locale, 
n’est  pas  moins  la  même  toujours  pour  nous,  au  point 
de  vue  dynamique,  et  n’exige  pas  moins  la  même  mé¬ 
dication,  proportionnée  cependant  à  son  degré  d’in¬ 
tensité.  Que  si,  avec  la  maladie  locale,  il  existait  une 
affection  générale  arthritique,  scrofuleuse  ou  rhu¬ 
matismale,  il  faudrait  traiter  celle-ci  par  une  médica¬ 
tion  générale  appropriée.  L’eau  froide  ou  glacée  con¬ 
vient  dans  toutes  ces  ophthalmies  externes,  et  elle 
convient  pareillement  en  union  delà  saignée  dans  les 
phlogoses  profondes  de  l’œil,  telles  que  l’iritis,  la  cho- 
roïdite,  etc.  Larrey,  Sanson,  Amussat,  Carron  du 
Villard,  Rognetta,  Sichel,  en  rapportent  des  exemples. 
Broussais  lui-même  (Path.  géo.,  t.  I,  p.  501)  et 
Strambio  (Gior.  aual.  de  méd.,  t.  12,  p.  259)  avaient 
fait  avorter  des  ophthalmies  à  l’aide  de  l’eau  froide; 
on  trouve  d’autres  exemples  pareils. 

Un  autre  fait  non  moins  constant  est  celui  des  né¬ 
vralgies  promptement  dissipées  à  l’aide  de  la  glace.  Il 
importe  de  noter  cependant  que  quelques  personnes 
croient  pouvoir  prescrire  contre  les  douleurs  rhuma¬ 
tismales,  arthritiques  et  goutteuses,  les  fomentations 
chaudes  au  lieu  des  froides,  c’est  à  tort.  Sans  doute, 
qu’en  provoquant  de  la  sueur  par  les  applications 
chaudes,  on  parvient  quelquefois  à  mitiger  la  douleur  ; 
mais  cet  effet  n’est  pas  sûr  ni  durable,  et  la  peau,  de¬ 
venant  plus  sensible  par  l’action  du  calorique,  est 
mieux  disposée  à  sentir  les  passages  d’une  tempéra¬ 
ture  à  une  autre,  et  à  provoquer  de  nouveaux  accès 
douloureux  ;  c’est  peut-être  une  des  raisons  pour  les¬ 
quelles  on  ne  déracine  que  difficilement  d’une  ma¬ 
nière  complète  le  rhumatisme,  l’arthrite  et  la  goutte. 
Que  si  la  guérison  est  obtenue  à  l’aide  du  froid,  on  a 
plus  d’espoir  pour  une  guérison  radicale.  Déjà  Hip¬ 
pocrate  avait  dit  que  les  douleurs  et  les  tumeurs  arti¬ 
culaires  non  ulcérées  et  les  douleurs  goutteuses,  ainsi 
que  les  convulsions,  guérissent  ou  s’affaiblissent  par 
les  affusions  d’eau  froide.  (Àph.  25,  sect.  Y),  Van- 
der  Heyden  (Diseur,  aq.  frig.)  et  Bartholin  conseil¬ 
laient  aux  arthritiques  de  plonger  leurs  extrémités 
dans  de  l’eau  froide  (Op.  cap.  28);  Sueberger  re¬ 
commande  la  neige  ou  la  glace  (Méth.  imp.)  contre 
les  douleurs  articulaires,  et  en  cela  il  a  été  suivi  par 
Scudamore  (Trait,  de  la  goût.),  par  Broussais  (Path., 
1. 1,  p.  176),  et  par  Josse  (L.  c.).  La  glace  a  été  aussi 
recommandée  par  bouche  dans  les  mêmes  cas  par 
Hancock  (Mal.  épid.) ,  par  Maret  (Tr.  de  bains),  par 
Strambio,  par  Mojon  (Giorn.  analit.) 

Depuis  la  céphalalgie  simple  jusqu’à  l’encéphalite, 
il  est  une  foule  de  degrés  et  de  formes  d’inflammation 
contre  lesquels  la  glace  a  produit  d’excellens  effets. 
Aux  noms  respectables  de  T.  Bartholin,  de  Sorbait,  de 
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Tissot,  de  Théden,  d’Hoffman,  de  Pinel,  de  Vogler, 
de  Lieutauld,  d’Esquirol,  de  Lallemand,  d’Abercrom- 
bie,  de  Stokes,  d’Hufeland,  de  Rostan,  de  Récamier, 
de  Voisin  et  Falret,  nous  pouvons  ajouter  ceux  de 
Dommanget,  qui  ne  connaissait,  après  la  saignée, 
de  moyen  plus  efficace  que  la  glace  pour  guérir  l’encé¬ 
phalite  (Mém.  d.  méd.  mil.  ),  de  Formey,  de  Vogel 
(Ilufel.  j.),  de  Spayer  (Ann.  univ.  1 851), qui  sauvèrent 
par  le  même  moyen  des  malades  qu’on  croyait  perdus, 
et  ceux  de  plusieurs  autres,  auxquels  nous  pouvons 
ajouter  notre  propre  expérience. 

L’hydrocéphalie  aiguëetchroniqueaété  pareillement 
traitée  heureusement  à  l’aide  d’applications  froides  sur 
la  tête  par  Wilmar,  Baader,  Heisch,  Conradi,  Portens- 
chlag  (  Pittscheft),  Formey  (Vermischt,  Méd.  sch.  ), 
Broussais,  Lallemand  (  Lettres  surl’Encéph.  ). 

Le  froid  a  été  aussi  appliqué  utilement  à  la  colonne 
vertébrale  contre  la  rachialgite,  par  Rostan,  par  An- 
dral,  par  Récamier  (Lacorbière,  Traité  du  froid,  p. 
447),  et  il  a  été  pareillement  recommandé  dans  les 
mêmes  cas  par  Broussais  et  par  Olivier  d’Angers  (Man. 
des  Lés.  de  la  mœ.  épin).  Hippocrate  lui-même  pres¬ 
crivait  les  applications  froides  contre  le  tétanos  (Aph. 
21,  sect.  Y). 

S’il  est  vrai  ensuite,  ainsi  que  l’assurent  Georget, 
Guersant,  Àndral  (Gaz.  des  Hop.,  1836),  que  les  bois¬ 
sons  et  les  bains  froids  sont  d’une  grande  utilité  con¬ 
tre  la  chorée,  et  s’ils  sont  utiles  également  contre 
l’épilepsie,  ainsi  que  l’assurent  Georget,  Broussais  et 
Lerivérend  (Ann.  de  Méd.  phys.,  1830);  et  s’ils  réus¬ 
sissent  pareillement  contre  la  catalepsie,  au  dire  de 
Petetin  (Mém.  sur  les  Phén.  de  la  Catalep.)  et  de  Lee 
(Rev.  méd.  1853),  et  enfin  s’il  est  vrai  qu’ils  ont  pro¬ 
duit  d’excellens  elîets  entre  les  mains  de  Tanchou  (L. 
c.)  et  de  Graves  contre  les  convulsions  (Dublin  jour. 
1822),  nous  trouverions  là  une  belle  confirmation  de 
tout  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  sur  la  nature  hy- 
persthénique  de  la  rachialgite  et  des  autres  affections 
nerveuses  dont  nous  venons  de  parler.  (Suivent  des 
considérations  sur  les  fièvres  dites  essentielles  ou  ner¬ 
veuses  contre  lesquelles  le  froid  a  été  aussi  utilement 
employé.) 

A  côté  de  ces  maladies  se  présentent  les  fièvres 
dites  exanthématiques.  Une  fausse  théorie  avait  autre¬ 
fois  condamné  les  varioleux,  ainsi  que  d’autres  mala¬ 
des  atteints  d’autres  éruptions  dermiques  fébriles,  à 
étouffer  sous  le  poids  de  couvertures  chaudes,  au  milieu 
d’un  air  échauffé  et  raréfié;  et,  ce  qui  était  pis  encore, 
elle  enjoignait  unedéfense  absolue  de  changer  delinge, 
obligeant  ainsi  ces  malheureux  à  vivre  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  au  milieu  de  la  malpropreté  et  d’une 
odeur  infecte;  et  cela  dans  le  but  de  ne  pas  troubler 
les  sueurs  abondantes  qu’on  voulait  faciliter  encore  à 
l’aide  de  boissons  chaudes  et  de  substances  hypers- 
thénisantes.  On  ignorait  alors  que  dans  tout  exhan- 
thème,  il  existe  une  phlogose  vasculaire  qui  est  la 
cause  de  la  fièvre  ,  et  que  c’est  dans  cette  phlogose 
qu’est  tout  le  danger  de  la  maladie,  laquelle  se  loca¬ 


lise  surtout  vers  le  tube  gastro-entérique  ,  vers  les 
bronches  ou  vers  les  méninges. 

On  ne  réfléchissait  pas  que  l’éruption  n’est  que  la 
moindre  partie  du  mal,  et  que  pour  mitiger  celui-ci,  et 
le  borner  à  la  peau,  il  fallait  combattre  la  phlogose 
intérieure.  La  sueur  qu’on  obtenait  par  les  moyens 
échauffans  dépendait  de  l’intensité  de  la  fièvre  que  le 
traitement  augmentait,  et  elles  étaient  loin  d’être  cri- 
tiques,  c’est-à-dire  salutaires;  il  fallait,  pour  obtenir 
ces  dernières,  apaiser  d’abord,  au  lieu  d’exaspérer 
l’inflammation  organique.  Des  observateurs  d’un  mé¬ 
rite  transcendant  ont  enfin  démontré  ces  déplorables 
erreurs,  et  fait  voir  que  pour  faciliter  l’éruption,  ou 
son  retour  après  la  disparition,  il  fallait,  en  place  des 
excitans,  prescrire  la  saignée  et  les  refrigérans.  Syden¬ 
ham,  entre  autres,  prescrivit  aux  varioleux  les  bois¬ 
sons  d’eau  froide  et  la  respiration  d’un  air  frais,  avec 
le  plus  grand  avantage.  Cullen  en  fit  autant,  et  The- 
den  lui-même  imita  la  même  pratique,  d’après  le  con¬ 
seil  de  Ilahn.  Paule  raconte  que  des  charlatans  de 
son  temps  étaient  devenus  célèbres  dans  l’art  de  pré¬ 
venir  les  marques  de  la  petite  vérole  à  la  face,  ce  qu’ils 
obtenaient  à  l’aide  de  fomentations  d’eau  froide.  Cet 
auteur  adopta  lui-même  cette  méthode,  et  s’en  trouva 
parfaitement  (Hist.  de  la  pet.  vér.,  t.  2,  p.  35,  57); 
Gurrie  et  d’autres,  (  Med.  rep.  on  the  effeets  of  water, 
Liverpool,  1798),  en  ont  obtenu  les  mêmes  effets. 

On  comprend,  d’après  ce  qui  précède,  comment  la 
même  méthode  a  pu  être  si  utile  contre  la  rougeole, 
entre  les  mains  de  Hancock,  de  Kœmpfer,  de  Guer¬ 
sant,  de  Giannini,  de  Thaer  et  de  plusieurs  autres;  et 
contre  la  scarlatine  dans  la  pratique  de  Cirillo,  de 
Théden,  de  Hoffman,  de  Speier,  de  Reich,  de  Wendt, 
de  Frœlich  ,  de  Reuss,  de  Pittschapt,  de  Brandis,  de 
Bateman,  de  Guersant,  de  Gérard,  de  Klokow  et  de 
Martinis,  qui  a  appris  cette  méthode  en  Russie,  où  elle 
est  généralement  adoptée. 

Plus  l’exanthème  est  grave  et  insidieux,  plus  les 
applications  froides  deviennent  utiles.  Le  froid  dans 
cette  occurence  est  employé  intus  et  extra.  Dans  une 
épidémie  grave  de  miliaire,  les  médecins  de  Vérone 
ont  administré  hardiment  la  glace  à  l’intérieur,  avec 
les  plus  heureux  résultats ,  ce  qui  n’empêchait  pas, 
bien  entendu,  d’avoir  eu  en  même  temps  recours  à  la 
saignée  quand  il  y  avait  indication  de  le  faire.  Nous 
ne  doutons  plus  aujourd’hui  qu’après  la  saignée  la 
soustraction  du  calorique  ne  soit  le  meilleur  des  re¬ 
mèdes  antiphlogistiques ,  depuis  que  Giannini  nous 
a  appris  à  faire  avorter  les  accès  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  pernicieuses  à  l’aide  de  la  saignée  et  du  bain 
froid,  même  dans  la  période  du  froid.  Mongellaz  (Irr. 
interm.  1822)  et  Moosman  se  sont  d’ailleurs  assuré 
de  l’exactitude  de  ce  fait,  et  Schillito  a  écrit  depuis 
avoir  fait  avorter  et  guéri  des  fièvres  intermittentes  à 
l’aide  des  bains  de  mer  froids.  C’est  ainsi  aussi  que 
les  marins,  aux  Indes  ,  se  délivrent  des  fièvres  de  ce 
genre  (Lond.,  Méd.  repor.  1818)  ;  et  Hahn,  ainsi  que 
Valentin  ont  obtenu  en  Europe  les  mêmes  résultats, 
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en  y  ajoutant,  en  outre,  l’usage  de  la  glace  intérieu¬ 
rement. 

Je  me  suis  efforcé  de  prouver  ailleurs  que  le  siège 
de  ces  fièvres  est  dans  la  membrane  interne  des  gros 
vaisseaux,  et  que  sa  nature  est  hypersthénique  ou 
phlogistique. 

Les  faits  précédens  s’accordent  parfaitement  avec 
notre  manière  de  voir.  M.  Lacorbière  conseille  aussi 
l’usage  de  la  glace  contre  la  péricardite  et  la  cardite 
aiguës,  se  basant  sur  les  bons  effets  qu’il  en  a  obtenus 
lui-même,  ainsi  que  MM.  Hodgson,  Bertin,  Bouillaud  et 
plusieurs  autres;  il  le  prescrit  également  contre  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  et  les  anévrismes  de  cet  organe,  et 
contre  les  artérites  aiguës,  d’après  la  pratique  de 
Broussais,  de  Récamier,  de  Dannecy,  de  Tanchou  et 
de  Linoli.  (Traité  du  froid,  p.  425.) 

Quant  aux  hémorrhagies  dites  spontanées  ou  dyna¬ 
miques,  c’ets-à-dire  qui  ne  dépendent  pas  de  la  rup¬ 
ture  de  vaisseaux,  elles  se  rattachent  d’après  nos  re¬ 
cherches  à  une  phlogosc  vasculaire,  ou  du  moins  à 
une  surexcitation  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Les 
bienfaits  du  froid,  dans  ces  occurrences,  confirment 
notre  diagnostic.  Quelques  personnes  attribuent,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  les  bons  effets  du  froid  dans  ces 
cas  à  son  action  mécanique,  réputée  astringente;  Hip¬ 
pocrate,  cependant,  avait  reconnu  lui-même  qu’il  s’a¬ 
git  là  d’un  effet  dynamique,  puisqu’il  avait  dit  qu’il 
fallait  appliquer  le  froid,  non  sur  le  lieu  même  de  l’hé¬ 
morrhagie,  mais  bien  aux  environs  où  le  sang  se  con¬ 
gestionne,  ce  qui  fait  comprendre  que  ce  grand  obser¬ 
vateur  ne  rapportait  pas  les  bons  effets  du  froid  à  une 
action  mécanique,  astringente,  autrement  il  l’aurait 
prescrit  sur  le  lieu  même  de  l’extravasation.  On  n’i¬ 
gnore  pas  les  excellens  effets  qu’on  retire  des  bois¬ 
sons  glacées  dans  les  hémoptysies  et  les  pneumorrha- 
gies  ;  or,  comment  admettre  dans  ces  cas  que  la  glace 
qu’on  introduit,  et  qui  se  fond  dans  l’estomac,  puisse 
exercer  une  action  astringente  dans  les  vaisseaux  de 
l’intérieurdes  bronches  ou  delà  trachée?  Il  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  reconnaître  au  contraire  une  action 
dynamique  modératrice  de  la  force  circulatoire,  ana¬ 
logue  à  celle  que  produisent  la  scille  et  la  digitale.  Si 
la  glace  exerce  réellement  quelquefois  un  effet  d’ads- 
triction,  c’est  en  coagulant  le  sang,  lorsqu’on  l’appli¬ 
que  sur  le  lieu  même  de  l’épanchement  (1). 

(1)  Il  résulte  cependant  des  expériences  de  J.  Hunter 
que  le  froid,  quelque  intense  qu’on  le  suppose,  n’a  aucune 
influence  sur  la  coagulation  du  sang.  Ce  liquide,  une  fois 
extravasé  et  soustrait  à  l’influence  vitale  des  vaisseaux,  se 
coagule  ordinairement  spontanément,  c’est-à-dire  se  dé¬ 
compose;  mais  cette  coagulation  n’est  aucunement  accé¬ 
lérée  par  le  froid.  En  conséquence,  nous  refusons  com¬ 
plètement  au  froid  la  faculté  mécanique  ou  physique  coa¬ 
gulante  qu’on  lui  accorde  communément.  Cette  question 
nous  a  fourni,  il  y  a  quelqnes  années,  matière  à  un  article  de 
thérapeutique  chirurgicale  relative  au  traitement  des  ané¬ 
vrismes  par  la  glace.  Si  la  glace  est  utile  dans  ces  cas,  c’est 
par  son  action  dynamique  hypothénisante,  ainsi  que  l’a 
très-biea  dit  M.  Giacomini,  (N.  du  Trad.) 


Les  mêmes  considérations  s’appliquent  à  la  métror- 
rhagie,  qu’on  traite  par  la  glace,  et  c’est  une  grave 
erreur  de  croire  qu’en  arrêtant  l’hémorrhagie  utérine 
la  glace  puisse  oceassionner  une  métrite  ou  périto¬ 
nite,  ou  suspendre  les  lochies,  car  la  métrorrhagie  elle- 
même  se  rattache  ordinairement  à  des  conditions  phlo- 
gistiques.  En  conséquence,  la  glace  prévient  au  con¬ 
traire  le  plus  grand  développement  de  la  métrite.  Nous 
trouvons,  à  l’appui  de  ces  considérations,  l’expérieuce 
clinique  de  Beaudeloque,  de  Dubois,  de  Capuron,  de 
Désormaux,  d’Everat,  de  Moreau,  de  Broussais,  d’Hoff¬ 
mann,  etc.,  qui  tous  prescrivent  l’application  de  la 
glace  contre  la  métrorrhagie  puerpérale.  L’art  cepen¬ 
dant  doit  à  la  sagacité  du  professeur  Mojon  d’arrêter 
aujourd’hui  l’écoulement  par  un  nouveau  moyen, 
lorsqu’il  dépend  de  l'arrêt  du  placenta,  l’injection 
placentaire  d’eau  froide.  Strambio  a  traité  avec  succès, 
à  l’aide  du  froid,  la  suppression  des  lochies  (journ.  cité). 

(Suivent  quelques  remarques  sur  les  hydropisies  et 
sur  le  choléra;  puis  d’autres  sur  l’usage  intérieur  de 
la  glace  contre  les  gastrites  et  -les  entérites  aigus  et 
chroniques.  Le  vomissement,  la  diarrhée,  la  dyssente- 
rie  et  les  coliques  inflammatoires  ont  été  surtout  heu¬ 
reusement  combattues  par  ce  moyen.) 

g  III. — EFFETS  PERNICIEUX  DE  INAPPLICATION 
DU  FROID,  ET  RÈGLES  GÉNÉRALES  POUR  LES  PRÉ¬ 
VENIR  ou  les  combattre.  Tout  en  défendant  les 
applications  du  froid  des  inconvéniens  qu’on  leur 
attribue  injustement,  nous  ne  devons  pas  taire  les  dan¬ 
gers  réels  qui  peuvent  quelquefois  les  accompagner. 
Ces  dangers  sont  très-graves,  et  cela  devait  être,  puis¬ 
qu’il  s’agit  d’un  remède  très-énergique  ;  cela  est  com¬ 
mun,  d’ailleurs,  à  tous  les  médicamens  d’une  grande 
puissance  dont  on  abuse. 

Se  présentent  d’abord  les  cas  de  maladies  hyposthé- 
niques.  Il  est  clair  que  là  la  soustraction  du  calorique 
produit  des  effets  formidables.  Cette  remarque  n’est 
pas  sans  portée,  quand  on  réfléchit  que  beaucoup  d  au¬ 
teurs,  qui  ont  écrit  sur  le  froid ,  ont  tout  confondu, 
ou  du  moins  n’ont  fait  aucune  distinction  sur  la  na¬ 
ture  des  cas  dans  lesquels  ils  recommandent  le  re¬ 
mède.  Prenant  souvent  un  symptôme  pour  la  maladie 
qui  le  produit,  ils  ont  prescrit  le  froid  contre  celui-là, 
sans  s’enquérir  si  la  condition  pathologique  de  celle-ci 
était  hypersténique  ou  dJune  autre  espèce,  car,  enfin, 
un  symptôme  peut  émaner  de  conditions  pathologi¬ 
ques  opposées.  Les  toxicologues,  par  exemple,  pres¬ 
crivent  les  aspersions  froides  dans  l’empoisonnement 
par  l’alcool  et  par  l’opium  :  là  leur  prescription  est 
bien  indiquée  ;  mais  quand  ils  viennent  les  recomman¬ 
der  pareillement  dans  l’intoxication  par  l’aconit,  par  la 
jusquiame,  par  la  belladone,  il  est  clair  pour  vous  qu’ils 
commettent  la  plus  grave  erreur,  et  cela  en  vertu  de  ce 
malheureux  système  qui  a  englobé  dans  la  dénomina¬ 
tion  de  narcotiques  des  substances  de  vertus  dynami¬ 
ques  opposées.  Si  le  froid  est  utile  contre  la  stupeur 
hypersthénique  causée  par  les  deux  premiers  corps,  il 
est  homicide  dans  celle  qui  dépend  des  trois  autres. 
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Dans  les  affections  inflammatoires,  le  froid  peut 
nuire  dans  trois  circonstances  :  1°  Quand  son  degré 
d’intensité  est  supérieur  au  degré  d’intensité  de  la  ma¬ 
ladie;  2°  quand  son  application  est  continuée  plus 
longtemps  qu’elle  n’est  nécessaire  :  c’est  ce  qui  a  lieu 
souvent  dans  les  applications  partielles  du  froid.  L’ob¬ 
servation  a  appris  qu’un  état  hyposthénique  véritable 
se  déclare  quelquefois  dans  les  tissus  couverts  de 
glace,  avant  ou  immédiatement  après  que  la  phlogose 
ait  été  dissipée;  il  en  résulte  alors  des  effets  d’insen¬ 
sibilité  ou  de  paralysie,  qui  persistent  quelquefois  par 
la  suite.  Nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  ces  paraly¬ 
sies  hyposthéniques  sur  des  militaires  de  la  campagne 
de  1812.  Une  autre  conséquence  plus  grave  encore  de 
l’application  locale  trop  prolongée  du  froid  c’est  la 
cessation  complète  de  la  circulation  dans  la  partie,  ou 
l’asphyxie  partielle,  et  par  suite  la  mortification  et  la 
chute.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  par  l’a¬ 
bus  des  applications  de  la  glace  dans  les  inflammations 
locales  et  dans  les  plaies;  5°  enfin,  quand  la  glace 
est  appliquée,  soit  intérieurement,  soit  extérieure¬ 
ment,  d’une  manière  trop  interrompue ,  et  surtout 
quand  cela  a  lieu  dans  une  saison  chaude,  et  si  on  al¬ 
terne  la  glace  avec  des  boissons  chaudes. On  comprend 
que  dans  ce  cas  le  malade  est  exposé  aux  conditions 
les  plus  défavorables,  et  susceptibles  de  produire  des 
effets  malheureux,  par  l’action  du  calorique,  tantôt 
positif,  tantôt  négatif,  a  laquelle  il  est  exposé,  et  par 
les  impressions  si  contraires  auxquelles  les  tissus  sont 
soumis,  d’où  il  doit  résulter  des  effets  pernicieux,  dé¬ 
pendant  de  la  chaleur  qui  succède  au  froid,  ainsi  que 
nous  l’avons  expliqué. 

En  conséquence,  une  loi  fondamentale  concernant 
l’usage  thérapeutique  du  froid,  dans  les  cas  où  il  est 
indiqué,  est  celle-ci  :  on  ne  doit  pas  cesser  ou  inter¬ 
rompre  son  application  avant  d  avoii  atteint  le  but,  ni 
passer  brusquement  des  applications  froides  aux  appli¬ 
cations  chaudes,  mais  bien  par  degrés  insensibles. 
Ainsi,  par  exemple,  s’il  s’agit  d’applications  externes, 
on  doit,  avant  de  cesser,  substituer  à  la  glace  l’eau 
froide;  et,  s’il  s’agit  d’usage  interne,  remplacer  d’a¬ 
bord  l’eau  glacée  par  de  l’eau  fraîche,  etc. 

Une  autre  règle  concerne  le  degré  d’intensité  et  la 
durée  de  l’application  du  froid.  Ceci  n’a  rien  d’absolu 
comme  on  le  conçoit,  le  tout  devant  être  proportionné 
au  degré  d’intensité  de  la  phlogose,  à  sa  durée,  à  sa 
ténacité,  et  surtout  à  la  sensibilité  de  l’individu  et  à  la 
structure  de  la  région  malade.  Souvent  le  malade  lui- 
même  sent  et  fait  connaître  au  clinicien  le  moment 
d’abandonner  ou  d’affaiblir  les  applications  froides; 
c’est  lorsqu’il  accuse  de  l’incommodité,  du  malaise, 
tandis  qu’auparavant  il  en  était  soulagé;  maison  ne 
doit  pas  confondre  ce  critérium  avec  cette  intolérance 
de  certains  malades  en  délire  qui  s’agitent  sans  cesse 
et  repoussent  automatiquement  les  applications  froi¬ 
des.  S’il  s’agit  d’une  vaste  plaie,  on  saisira  un  signe 
facile  de  l’excessive  action  du  froid,  c’est  la  couleur 
extraordinairement  pâle  et  blanche  de  sa  surface. 
On  a  remarqué  que  les  blessures  des  articulations  to¬ 


léraient  moins  longtemps  que  celles  des  autres  régions 
les  applications  du  froid  ;  cela  est  commun,  au  reste, 
à  toutes  les  régions  très-pourvues  de  tissus  blancs,  et 
qui  ne  sont  animés  que  par  des  vaisseaux  très-mini¬ 
mes. 

g  IV.  —  Mode  d’administration.  La  soustraction 
du  calorique  du  corps  humain  s’opère  en  mettant  en 
contact  avec  lui  des  corps  d'une  température  inférieure. 
On  fait  pour  cela  usage  de  l’air,  de  l’eau  et  d’autres 
corps  encore,  soit  liquides  soit  solides.  Il  existe  une 
foule  de  degrés,  depuis  le  simple  rafraîchissement, 
qu’on  obtient  avec  l’air, jusqu’à  la  congélation  du  mer¬ 
cure  ou  du  gaz  acide  carbonique  ;  mais  dans  l’usage 
thérapeutique  on  n'a  jamais  recours  à  ces  degrés 
extrêmes. 

L’air  ne  peut  être  employé  dans  ce  but  que  dans 
l’hiver  seulement,  sa  température  n’étant  pas  assez 
basse  pendant  l’été.  On  voit  tous  les  jours,  dans  la  pre¬ 
mière  saison,  des  malades  se  sentir  grandement  soula¬ 
gés  par  le  renouvellement  de  l’air  froid,  s’ils  sont  at¬ 
teints  d’affections  inflammatoires  ;  mais  tout  le  monde 
redoute  avec  raison  les  courans  d’air  froid  ;  aussi  nedoit- 
on  employer  ce  moyen  qu’avec  circonspection,  à  moins 
d’être  pourvu  de  ventilateursappropriés.  C’est  donc  aux 
liquides  et  à  la  glace  solide  qu’on  a  le  plus  souvent  re¬ 
cours,  soit  pour  les  applications  partielles  soit  pour  les 
réfrigérations  générales. 

Pour  les  soustractions  locales  de  calorique,  un  des 
procédés  les  plus  commodes,  c’est  l’évaporation  ou  la 
la  volatilisation  d’un  liquide  de  la  surface  de  la  région 
sur  laquelle  on  veut  agir.  On  se  sert  pour  cela  de 
l’eau  simple,  qu’on  applique  à  l’aide  de  linges  qui  res¬ 
tent  exposés  à  l’air  sur  la  partie;  l’évaporation  des  li¬ 
quides  s’effectue  aux  dépens  du  calorique  de  la  région, 
mais  l’effet  de  cette  soustraction  n’est  pas  considéra¬ 
ble,  et  il  ne  peut  suffire  que  dans  les  cas  légers.  On 
augmente  cet  effet  en  faisant  usage  de  liquides  très- 
volatiles,  tels  que  l’alcool,  les  éthers,  en  particulier 
l’éther  muriatique  qui  est  le  plus  volatile.  La  réfrigé¬ 
ration  qu’on  obtient  de  la  sorte  est  assez  prononcée, 
mais  on  est  exposé  à  l’inconvénient  de  l’absorption 
d’une  partie  de  ces  substances  existantes,  ce  qui  dimi¬ 
nue  d’autant  l’effet  antiphlogistique.  Un  autre  incon¬ 
vénient  de  ce  procédé  c’est  que  la  substance  évapo¬ 
rée  se  mêle  à  l’air,  et  passe  en  partie  dans  les  pou¬ 
mons,  ce  qui  peut  nuire  et  par  l’odeur  et  par  l’ab¬ 
sorption.  On  peut,  il  est  vrai,  remédier  au  premier  in¬ 
convénient  en  couvrant  la  partie  d’une  vessie,  mais 
nous  ne  connaissons  pas  de  moyen  pour  obvier  à  l’au¬ 
tre. 

On  peut  augmenter  l’action  réfrigérante  de  l’eau 
de  pompe  en  y  dissolvant  des  sels  au  moment  de  cha¬ 
que  application.  On  se  sert  pour  cela  du  sel  de  cui¬ 
sine  ou  du  nitrate  de  potasse,  avec  addition  d’un  peu 
de  vinaigre.  Le  fameux  bain  réfrigérant  de  Schmuc- 
ker  n’est,  comme  on  sait,  qu’une  solution  de  nitrate 
de  potasse  et  de  sel  ammoniac  dans  du  vinaigre  et  de 
l’eau. 

La  neige  et  la  glace  offrent  le  moyen  le  plus  appro- 
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prié,  soit  pour  être  appliquées  à  l’état  solide,  soit  à 
1  état  liquide,  en  refroidissant  l’eau  par  leur  fusion. 
La  nature  nous  l’offre  partout  dans  nos  climats,  pen¬ 
dant  ceitaines  époques  de  l’année;  dans  d’autres 
époques  elle  ne  nous  fournit  que  de  la  grêle  ,  ce  qui 
n  est  pas  aussi  commode.  Or,  comme  les  maladies 
inflammatoires  n  existent  pas  dans  l’hiver  seulement, 
ni  uniquement  dans  les  époques  orageuses  de  l’été, 
il  est  très-important  de  savoir  se  procurer  de  la  glace 
dans  toutes  les  saisons.  Il  existe  pour  cela  deux  ma¬ 
nières;  soit  en  conservant  convenablement  la  glace 
recueillie  pendant  l’hiver  ,  soit  en  formant  artificielle¬ 
ment  ce  produit.  Je  ne  parlerai  que  de  cette  dernière 
méthode ,  applicable  seulement  quand  la  première 
viendrait  à  manquer. 

Plusieurs  procédés  ont  été  inventés  pour  improvi¬ 
ser  de  la  glace  artificiellement.  Nous  nous  arrêtons  au 
suivant  comme  le  plus  simple  et  le  plus  facile.  P.  du 
sulfate  de  soude  du  commerce  en  petits  cristaux;  pul- 
vérisez-le  grossièrement  et  mettez-le  dans  un  vase  de 
porcelaine  ou  de  terre  cuite  qui  ait  une  certaine  ca¬ 
pacité;  ajoutez  de  l’acide  hydrochlorique  du  commerce, 
remuez  doucement  avec  une  baguette  de  verre  ou  de 
bois  jusqu’à  ce  que  le  mélange  soit  devenu  sémi-li- 
quide.  Plongez  alors  dans  ce  mélange  une  carafe 
contenant  de  l’eau  que  vous  voulez  faireglacer,  et  lais- 
sez-la  jusqu’à  congélation,  ce  qui  a  lieu  dans  l’espace 
d’un  quart-d’heure  environ  (1). 

L’eau  plus  ou  moins  froide,  ou  voisine  de  l’état  de 
congélation  peut  être  appliquée  sur  la  région  malade 
à  l’aide  d’une  éponge  ou  de  linges.  Dans  ce  procédé, 
qu’on  appelle  fomentation ,  on  ne  doit  pas  oublier  que 
le  corps  conducteur  du  liquide  se  réchauffe  prompte¬ 
ment  et  qu’il  faut  le  remplacer  par  un  autre  qu’on  al¬ 
terne  avec  le  précédent,  à  des  époques  rapprochées. 

On  fait  aussi,  avec  de  l’eau  froide,  des  affusions  ou 
des  aspersions  sur  telle  ou  telle  région  ;  mais  on  doit 
user  des  mêmes  précautions  de  renouvellement  fré¬ 
quent. 

On  connaît  également  différentes  espèces  de  dou¬ 
ches  froides  ;  on  laisse  tomber  sur  la  région  malade 
des  gouttes  répétées,  un  jet,  un  filet,  une  pluie,  une 
nappe  d’eau  ;  l’efficacité  du  froid  dans  ces  cas  est  aug¬ 
mentée  par  la  secousse  de  la  chute  ;  il  y  a,  à  la  fois, 
action  dynamique  et  mécanique. 

Mais  l’application  locale  la  plus  commune  est  celle 
de  la  glace  pilée,  mêlée  ou  non  à  une  certaine  quan¬ 
tité  d  eau,  dans  des  vessies  ou  des  boyaux  d’animaux. 
On  applique  cesrécipiens  sur  la  tête  ,  sur  le  ventre, 
ou  sur  toute  autre  partie.  Il  est  bon  que  le  récipient 
ne  soit  rempli  qu’à  moitié  ou  même  moins,  afin  de 
l’adapter  commodément  à  la  forme  de  la  région. 

(1  )  Une  autre  formule  plus  énergique  encore  pour  se 
procurer  artificiellement  de  la  glace  pour  l’usage  théra¬ 
peutique  est  celle-ci  :  P.  phosphate  de  soude  cristalisé, 
neuf  parties;  eau  forte  (acide  nitrique)  quatre  parties  dis¬ 
solvez  en  mélangeant.  Le  thermomètre  descend  aussitôt  à 
dix  degrés  au-dessous  de  zéro.  (jy.  du  Trad.) 


Pour  éviter  l’influence  de  l’humidité,  on  peut  placer 
au-dessous  de  la  vessie  un  linge  sec  qu’on  change  de 
temps  en  temps.  L’appareil  réfrigérant  doit,  dans  tous 
les  cas,  être  double,  afin  que  le  changement  puisse  se 
faire  instantanément  et  sans  que  la  partie  ait  le  temps 
d  éprouver  un  changement  de  température. 

Si  1  on  veut  une  application  plus  étendue,  on  peut 
faiie  usage  du  pédiluve  ou  du  maniluve  froid;  du  de¬ 
mi  bain  ou  du  bain  entier.  La  température  doit  varier 
selon  les  exigences  des  cas.  Si  on  n’a  besoin  que  d’une 
légère  soustraction  de  calorique,  il  suffît  de  modérer  à 
peine  la  température  naturelle  de  l’eau  du  bain,  de 
manièie  à  lester  toujours  en  deçà  de  20°  R.  En 
été,  on  refroidit  l’eau  naturelle  en  la  mêlant  avec  celle 
de  pompe  ou  de  puits,  ou  bien  en  y  faisant  fondre  de 
la  glace.  La  durée  de  chaque  bain  est  en  raison  in¬ 
verse  du  degré  de  froid  du  liquide  (de  10  à  60  minutes 
en  général).  Il  est  rare,  cependant,  qu’on  puisse  res- 
tei  une  heure  dans  un  bain  froid.  Dans  beaucoup  de 
cas,  on  ne  fait  usage  que  de  la  simple  immersion,  qui 
dure  quelques  instans.  En  sortant  du  bain  froid,  on 
doit  bien  sécher  promptement  la  peau  et  placer  le 
malade  dans  un  lit  non  bassiné ,  afin  qu’il  puisse  re¬ 
poser  et  suer,  ainsi  que  cela  arrive  le  plus  souvent. 
Nous  répétons  à  dessein  que  le  lit  ne  doit  pas  être 
bassiné. 

Les  malades  ne  consentent  pas  tous  à  prendre  les 
bains  froids.  On  doit  alors  y  suppléer  par  des  affu¬ 
sions  générales,  ou  les  frictions  avec  de  la  glace  pi¬ 
lée  ou  en  masse.  Les  fomentations  froides  peuvent  se 
faire  avec  des  compresses,  ou  delà  laine,  qu’on  trempe 
dans  le  liquide,  et  qu’on  exprime  avant  de  les  appli¬ 
quer  sur  la  poitrine,  sur  le  ventreet  sur  les  membres. 
Les  anciensappliquaient  volontiers  ces  moyens  au  scro¬ 
tum.  Les  frictions  avec  de  la  glace  sont  d’une  grande 
énergie,  on  les  fait  exécuter  par  des  aides  qui  agis¬ 
sent  à  la  fois  sur  différentes  régions,  et  sur  toute  la 
surface  du  corps.  On  pratique  aussi  quelquefois  des 
injections  froides  ou  glacées  dans  certaines  cavités 
naturelles,  comme  dans  la  vessie,  dans  le  vagin,  dans 
le  rectum,  dans  les  fosses  nasales. 

Enfin,  l’usage  de  boissons  froides,  d’eau  simple,  de 
liquides  acidulés,  est  très-connu,  ainsi  que  celuides 
glaces-sorbets,  et  de  la  glace  à  rafraîchir  qu’on  avale 
par  petits  morceaux.  Il  est  utile  d’omettre  de  mâ¬ 
cher  cette  dernière,  ou  de  la  tenir  longtemps  dans  la 

bouche,  afin  de  ne  pas  nuire  à  la  sensibilité  den¬ 
taire. 


Expériences  cliniques  faites  a  l’hôpital  de  la  Piété 
AVEC  L’iODURE  de  POTASSIUM;  PAR  M.  LlSFRANC. 

Dans  une  dernière  visite  à  la  clinique  de  l’hôpital  de  la 
Pitié  ,  notre  attention  a  été  particulièrement  fixée  sur  des 
expériences  entreprises  sur  une  grande  échelle  par  M.  Lis- 
franc  avec  1  iodure  de  potassium.  Les  cas  dans  lesquels  ce 
sel  est  administré  sont  relatifs  à  des  affections  chroniques 
graves  contre  lesquelles  l’art  n’opposait  naguère  que  le  bis¬ 
touri  et  la  mutilation.  Des  suppurations  anciennes  et  pro- 
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ondes  des  membres,  accompagnées  ou  non  d’altérations  os¬ 
seuses  pour  lesquelles  on  avait  proposé  1  amputation  ;  des 
tumeurs  blanches  au  genou,  au  coude  ;  des  engorgemens 
considérables  au  poignet  par  suite  de  kystes  sous-carpiens 
(tumeur  synoviale)  déjà  opérés  ;  des  tumeurs  d’apparence 
squirrheuse  au  sein  centre  lesquelles  l’ablation  avait  semblé 
d’abord  inévitable  ;  enfin ,  des  cachexies  générales  de  ca¬ 
ractère  scrofuleux  ,  tels  sont  les  cas  soumis  à  l’expéri¬ 
mentation  par  l’habile  praticien  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Tous  ces  malades,  au  nombre  d’une  vingtaine,  avaient 
pris,  pendant  plusieurs  mois,  l’iodure  de  potassium  à  l’in¬ 
térieur,  depuis  la  dose  de  30  centig.  (6  grains)  jusqu’à  celle 
de  1,  2, 3,  4,  G  grammes  par  jour,  et  même  davantage.  Sous 
l’influence  de  cette  médication,  du  régime  et  du  repos,  ces 
malades  ont  vu  leur  affection  rétrograder,  la  suppuration 
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diminuer  et  se  tarir,  les  surfaces  ulcérées  se  rétrécir,  des 
portions  osseuses  s’éliminer,  et  leurs  membres  reprendre 
peu  à  peu  leur  agilité  et  leur  force.  Mais  ce  qui  a  paru  plus 
remarquable  encore  et  plus  heureux,  c’est  que,  par  les 
bienfaits  du  traitement ,  la  constitution  entière  a  éprouvé 
des  changemens  sensibles;  l’estomac,  qui  autrefois  ne  pou¬ 
vait  digérer,  a  repris  sa  vigueur;  l’assimilation,  naguère 
languissante,  s’est  montrée  en  pleine  activité,  et  la  mai¬ 
greur  et  la  faiblesse  ont  fait  place  à  l’embonpoint  et  à  la 
force. 

Le  mode  d’administration  suivi  par  M.  Lisfranc  a  été  la 
solution  aqueuse,  assurément  la  plus  propre  à  l’absorp¬ 
tion  et  la  plus  précise.  On  commence  par  la  formule  sui¬ 
vante  : 

P.  iodure  de  potassium  3  décigr.  (G  grains), 

Eau  distillée  simple  ou  de  tilleul,  1 80  grammes  (6  onces) , 

à  prendre  en  trois  fois,  dans  le  courant  de  la  journée,  une 
heure  avant  ou  quatre  heures  après  les  repas,  dans  une  ti¬ 
sane  de  saponaire  ou  dans  de  l’eau  sucrée.  Tous  les  six 
jours,  on  élève  d’un  demi-gramme  la  dose  de  l’iodure,  le  li¬ 
quide  restant  le  même  et  le  triple  partage  également.  Si  des 
recrudescences  inflammatoires  se  déclarent  pendant  le  cours 
du  traitement,  on  suspend  le  remède,  et  l’on  traite  la  phlo- 
gose  par  des  sangsues  et  les  cataplasmes  ,  poui  revenu  quel¬ 
ques  jours  après  avec  plus  d  activité  encore  a  la  potion  mi¬ 
nérale.  M.  Lisfranc  a  observé  que  ces  recrudescences  et  ces 
reprises  étaient  constamment  suivies  d  une  progression  plus 
accélérée  vers  le  mieux. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  la  médication  dyna¬ 
mique  n’ était  pas  le  seul  moyen  que  le  clinicien  de  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié  mettait  en  usage;  il  emploie  en  même  temps 
la  compression  et  les  émolliens  sur  la  localité.  Des  tumeurs 
articulaires  et  des  tumeurs  mammaires  finissent  ainsi  par 
disparaître  ou  par  se  réduire  considérablement,  et  des  squir- 
rhes  ou  des  cancers  qui  auraient  réclamé  l’ablation  d’une 
énorme  quantité  de  tissus  sont  ensuite  enleves  a  1  aide 
d’une  plaie  plus  modérée  et  moins  grave.  —  Nous  aurons 
l’occasion  de  revenir  sur  les  résultats  importans  que  nous 
venons  de  signaler  ;  mais  nous  devons  dès  à  présent  appe¬ 
ler  l’attention  sur  deux  points  qui  se  rattachent  à  l’action 
dynamique  du  remède,  savoir  :  la  tolérance  pour  des  doses 
aussi  considérables  d’un  sel  toxique,  et  la  nature  des  mala¬ 
dies  sur  lesquelles  l’iodure  a  opéré  de  si  remarquables  ré¬ 
sultats. 

Faisons  d’abord  observer  que,  chimiquement  parlant, 
ce  sel  semblerait  dangereux  à  des  doses  élevées,  car  il 
contient  rien  moins  que  plus  des  trois  quarts  d’iode  (76,33 


d’iode  et  23, G7  de  potassium)  ;  mais  il  n’enestrien.  Si  l'iode, 
sous  une  autre  forme  ou  à  l’état  pur,  est  un  poison  très- 
puissant,  à  l’état  de  sel  potassique  il  ne  l’est  pas  plus  que 
l’acide  nitrique  dans  le  nitrate  de  potasse,  et  puisque  nous 
nommons  ce  dernier  sel,  nous  devons  dire  qu’il  existe  une 
grande  ressemblance  entre  l’iodure  de  potassium  et  le  ni¬ 
trate  de  potasse.  M.  Panizza  s’est  même  assuré ,  par  des 
expériences,  que  ces  deux  sels  pouvaient  être  administrés 
aux  mêmes  doses.  L’iodure  de  potassium,  autrement  dit 
hydriodate  de  potasse,  considéré  ainsi  comme  sel  potassi¬ 
que,  perd  déjà  ce  caractère  effrayant  qu’offrent  les  prépa¬ 
rations  d’iode  pur  pour  rentrer  dans  la  catégorie  des  corps 
composés,  dont  le  produit  est  généralement  moins  énergique 
que  le  plus  actif  de  ses  élémens.  Une  foule  d’eaux  miné¬ 
rales,  dites  iodurées,  reconnaissent  leur  vertu  principale  à 
l’iodure  de  potassium,  qu’elles  contiennent  à  de  fortes  pro¬ 
portions,  et  qu’on  boit  impunément.  C’est  ainsique  les 
sels  arsenicaux  revêtent  en  général  des  caractères  moins 
dangereux  que  les  oxides  du  même  nom,  etc.  La  conclu¬ 
sion  de  ces  remarques  ,  c’est  que  les  médicamens  acquiè¬ 
rent  des  propriétés  différentes,  selon  la  forme  qu’ils  affec¬ 
tent  ;  nous  pourrions  démontrer  cependant  qu’à  quelques 
exceptions  près,  ces  différences,  dans  les  corps  métalli¬ 
ques,  portent  plutôt  sur  le  degré  d’énergie  que  sur  la  na¬ 
ture  de  l’action  dynamique  qui  reste  invariable.  Nous  au¬ 
rons  l’occasion  de  revenir  sur  cette  question  de  philosophie 
thérapeutique. 

La  tolérance  des  doses  ci-dessus  tient  par  conséquent  à 
deux  conditions  faciles  à  apprécier  :  à  la  nature  bénigne 
du  sel  médicamenteux  et  à  la  capacité  morbide  de  l’orga¬ 
nisme,  miné  depuis  longtemps  par  une  diathèse  suppurante 
dont  on  ne  peut  méconnaître  le  fond  d’excitation,  bien  que 
ses  apparences  soient  de  faiblesse.  Nous  voyons,  dans  l’io¬ 
dure,  la  même  action  dynamique  que  dans  d’autres  sels  de 
potassium,  en  particulier  dans  le  nitre,  et  nous  nous  ex¬ 
pliquons,  par  ses  effets  hyposthénisans  sur  le  système  lym¬ 
phatique  malade  et  sur  les  autres  tissus  de  l’économie,  le 
retour  de  l’assimilation,  de  l’embonpoint  et  de  la  force. 
Nous  avons  la  conviction  que  les  hommes  non  prévenus 
goûteront  ces  simples  remarques,  en  réfléchissant  que  les 
véritables  excitans  nuisent  considérablement  dans  ces  ma¬ 
ladies,  ainsi  que  les  opiacés. 


CLIMAT  FAVORABLE  AUX  PHTHISIQUES. 

La  question  dont  l’Académie  de  médecine  vient  d’être  sai¬ 
sie  concernant  le  climat  le  plus  favorable  aux  phthisiques 
était  aussi  agitée  du  temps  de  Celse;  c’était  à  Alexandrie 
que  les  phthisiques  de  Rome  étaient  envoyés;  mais  le  mé¬ 
decin  latin  paraît  plutôt  attacher  de  l’importance  au  voyage 
lui-même,  au  passage  répété  d’un  climat  dans  un  autre, 
qu’à  l’influence  permanente  d’une  température  très- chau¬ 
de  qui  ne  manquait  pas  en  Italie.  C’était  dans  ce  sens  que 
Morgagni  et  Desault  avaient  compris  la  question.  «  11  faut, 
si  les  forces  le  permettent,  dit  Celse,  entreprendre  de  lon¬ 
gues  navigations,  changer  de  climat,  et  passer  dans  un  air 
plus  épais  que  celui  que  l’on  quitte.  On  se  trouve,  par  exem¬ 
ple,  très-bien  de  passer  d’Italie  à  Alexandrie;  les  malades 
sont  presque  toujours  en  état,  dans  les  commencemens,  de 
faire  un  pareil  voyage.  »  (Liv.  3,  c.  22). 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DU  CATARRHE  UTERIN. 

Rien  de  plus  fréquent,  de  plus  fâcheux  que  l’infir¬ 
mité  appelée  vulgairement  fleurs  blanches.  Rien  de 
plus  confus,  de  plus  incertain  dans  les  ouvrages  ;  rien, 
enfin,  de  plus  difficile  que  leur  guérison  prompte, 
sûre  et  radicale.  Bien  que  des  recherches  importantes 
aient  été  publiées,  dans  ces  dernières  années,  sur  cette 
affection,  il  nous  a  semblé  que  les  questions  pratiques 
qu’elle  soulève  étaient  dignes  d’un  nouvel  examen  ; 
nous  ne  donnerons,  dans  cet  article,  que  les  résultats 
principaux  de  nos  éludes  sur  les  connaissances  acqui¬ 
ses  et  de  nos  observations  cliniques,  soit  dans  les  hô¬ 
pitaux,  soit  ailleurs.  Un  cas  de  ce  genre,  fort  ancien 
et  fort  grave,  qui  a  été  dernièrement  traité  à  Paris  avec 
succès,  sur  une  jeune  dame  étrangère  de  haute  condi¬ 
tion,  a  occasionné  ces  recherches. 

Ainsi  que  le  titre  l’indique,  nous  ne  voulons  nous 
occuper,  dans  cet  article,  que  de  la  leucorrhée  la  plus 
fréquente,  c’est-à-dire  indépendante  de  toute  lésion 
organique,  soit  de  l’utérus,  soit  du  vagin,  et  même 
de  toute  affection,  soit  aiguë  simple,  soit  spécifique 
primitive.  Il  est  clair  que,  dans  toutes  ces  circonstan¬ 
ces,  l’écoulement  n’est  que  l’effet  de  conditions  méca¬ 
niques  ou  d’un  état  dynamique  tel  qu’il  ne  mérite  pas 
un  traitement  direct.  Nous  nous  arrêterons  principa¬ 
lement  sur  le  flux  muqueux,  appelé  catarrhe  utérin , 
phlegmorrhée  utérine ,  et  que  l’on  nommerait  plus 
exactement  albuminerie  utérine ,  vu  la  ressemblance 
de  la  matière  de  l’écoulement  avec  celle  de  l’affection 
rénale  du  même  nom  que  Bright  a  si  bien  étudiée. 

conditions  pathologiques.  —  Le  siège  princi¬ 
pal  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est  dans  les  cryptes 
muqueux  de  la  cavité  du  col  de  l’utérus;  elle  s’étend 
cependant  aussi  vers  le  fond  de  cet  organe  et  vers  la 
muqueuse  vaginale.  En  lui  donnant  pour  siège  prin¬ 
cipal  les  cryptes,  comme  dans  le  catarrhe  chronique 
des  bronches  et  de  la  vessie,  nous  n’excluons  pas  des 
conditions  dynamiques  anormales  concomitantes  dans 
les  vaisseaux  capillaires  et  dans  la  substance  même  de 
la  membrane  interne,  ou  de  tout  autre  tissu  de  la  ma¬ 
trice  et  du  vagin.  Rappelons  en  peu  de  mots  les  dis¬ 
positions  particulières  de  la  membrane  interne  du  col 
utérin  et  des  lacunes  qui  donnent  passage  à  la  ma¬ 
tière  albumineuse  : 

«  La  cavité  du  col  de  la  matrice  est  oblongue,  et 
plus  étroite  à  ses  extrémités  que  dans  son  milieu.  On 
trouve  dans  cette  cavité  plusieurs  replis  ou  rugosités 
formées  par  la  membrane  qui  la,  tapisse,  et  dont  les 
unes  sont  transversales,  et  quelques  autres,  placées  en 
devant  et  en  arrière,  sont  longitudinales.  On  y  voit 
plusieurs  petits  trous  ou  lacunes  dont  l’usage  est  de 
fournir  une  humeur  mucilagineuse  propre  à  lubréfier 
toutes  ces  parties.  Il  se  trouve  aussi  quelquefois,  dans 
l’intervalle  des  rides  transversales,  de  petits  corps  de 
couleur  blanchâtre  et  presque  transparente,  dont  la 


figure  est  sphérique,  et  dont  le  volume  varie  beau¬ 
coup,  les  uns  étant  plus  gros,  et  les  autres  plus  petits 
et  à  peine  sensibles.  La  nature  de  ces  corps  n’est  pas 
encore  bien  connue.  Naboth  les  a  pris  pour  des  œufs, 
mais  ils  n’en  ont  que  la  forme  extérieure,  et  parais¬ 
sent  être  des  follicules  remplis  d’une  lymphe  mu¬ 
queuse.  »  (Sabatier,  Anat.,  t.  3,  p.  294.) 

Examinés  en  détail,  ces  petits  corps  ne  sont  autre 
chose  que  des  cryptes  muqueux  ordinaires,  pareils  à 
ceux  qu’on  trouve  plus  particulièrement  dans  l’arrière 
bouche,  à  l’entrée  du  larynx  et  du  pharynx.  Ce  sont 
de  petites  ampoules  membraneuses,  arrosées  par  une 
multitude  de  vaisseaux  microscopiques,  et  qui  sécrètent 
une  matière  lubrifiante  ou  muqueuse  qui  les  remplit 
habituellement;  la  plupart  sont  douées  d’un  conduit 
excréteur  simple  ou  commun  à  plusieurs;  quelques- 
uns  s’ouvrent  sans  conduit. 

Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  une  irritation, 
une  phlogose  se  propage  vers  ces  tuyaux,  et  s’enracine 
dans  ces  cavités  crypteuses,  la  secrétion  muqueuse 
devient  abondante,  la  matière  plus  épaisse,  plus  tena¬ 
ce  que  dans  l’état  normal,  et  la  femme  rend  par  le  col 
utérin  de  gros  flocons  comme  de  véritables  blancs 
d’œufs.  L’écoulement  est  ordinairement  continu;  sou¬ 
vent  il  est  intermitent  dans  le  courant  du  jour.  La 
jeune  femme  à  laquelle  nous  avons  fait  allusion  éprou¬ 
vait  ce  phénomène  cinq  à  six  fois  par  jour,  elle  sentait 
sa  perte  blanche  arriver  et  elle  la  rendait  dans  un  pot, 
comme  une  masse  d’albumine.  Le  spéculum  saisit 
constamment  dans  ces  cas  un  gros  flocon  dans  l’ou¬ 
verture  du  col,  d’où  on  peut  l’arracher  comme  un  vé¬ 
ritable  crachat.  Telle  est  l’idée  fondamentale  de  l’alu- 
minerie  utérine.  Il  est  facile  maintenant  de  la  complé¬ 
ter 

Morgagni,  qui  a  été  le  premier  à  établir  dans  la  ma¬ 
trice  le  siège  des  fleurs  blanches,  parait  accorder  aux 
vaisseaux  capillaires  une  très-grande  part  à  l'écoule¬ 
ment. 

«  Les  sources  des  fleurs  blanches  sont,  dit-il,  la 
plupart  du  temps  dans  l’utérus.  Car  ce  qu’on  lit  dans 
{"histoire  de  l’Académie  royale  des  sciences  de  Paris 
(1700)  est  rare;  savoir  d’un  abcès  de  l’un  des  ovaires 
avec  lequel  la  trompe  communiquait;  une  sérosité  pu¬ 
rulente  s’était  écoulée  dans  cette  trompe,  de  celle-ci 
dans  l’utérus,  et  enfin  de  ce  dernier  dans  le  vagin. 
Mais  l’utérus  lui-même  est  la  source  d’une  sérosité  de 
différentes  couleurs,  soit  simple  soit  purulente.  Cette 
dernière  s’écoule  de  l’utérus  ou  du  vagin  quand  ils 
sont  ulcérés.  La  première  provient  presque  toujours 
del’utérus,  dont  la  membrane  interne  est  affectée  d’un 
catarrhe,  comme  l’est  la  membrane  du  nez  dans  le 
coryza,  ou  dont  les  orifices  des  petits  vaisseaux  se 
contractent  assez  après  l’écoulement  des  menstrues 
pour  empêcher  la  sortie  du  sang,  mais  non  celle  de  la 
sérosité,  laquelle,  ayant  une  couleur  différente  chez 
les  femmes,  ne  constitue  pas  non  plus  toutes  les  fleurs 
de  la  même  couleur.»  (Siège  et  causes  des  mal. t  Epitre 
47,  n°  41. 
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Dans  d’autres  cas  cet  auteur  a  trouvé  cependant  les 
cryptes  muqueux  du  col  utérin  tellement  hypertro¬ 
phiés  qu’ils  pendaient  en  grappes  avec  un  lambeau  de 
la  muqueuse.  On  comprend  déjà  par  ces  seules  don¬ 
nées  que  la  matière  de  l’écoulement  peut  offrir  des  va¬ 
riétés  nombreuses  sous  le  triple  rapport  de  sa  con¬ 
sistance,  de  sa  couleur  et  de  sa  nature. 

Dans  les  autopsies  récentes,  faites  dans  les  hôpitaux, 
de  sujets  atteints  d’albuminerie  utérine  et  succombés 
à  d’autres  affections,  on  a  confirmé  principalement 
l’hypertrophie  des  cryptes  du  col  de  la  matrice.  MM. 
Blatin  et  Nivet  résument  de  la  manière  suivante  le 
résultat  de  leurs  recherches  : 

«  Dans  quelques  cas,  les  follicules  du  col  sont  plus 
développés  que  dans  l’état  normal,  et  atteignent  la 
grosseur  d’un  grain  de  moutarde,  de  millet  ou  de 
chenevis.  Quelquefois  même  ils  deviennent  tellement 
pesans,  qu’ils  se  séparent  de  la  surface  utérine,  en 
entraînant  la  membrane  muqueuse  qui  forme  alors  un 
pédicule  plus  ou  moins  large  qui  les  fixe  aux  parois  du 
col.  Ces  petits  polypes  sont  parfois  formés  par  la  réu¬ 
nion  de  plusieurs  follicules,  qui  sont  enfermés  dans  la 
même  enveloppe.  »  (Maladies  des  femmes,  p.  251.) 

Ailleurs,  ces  mêmes  auteurs  ajoutent  : 

«  Les  follicules  muqueux  de  l’utérus,  dont  l’exis¬ 
tence  est  admise  par  Dugès  et  Mme  Boivin,  sont  telle¬ 
ment  petits  dans  l’état  ordinaire  ,  qu’on  ne  peut  les 
apercevoir  même  à  la  loupe;  mais  nous  avons  observé 
sur  une  femme  qui  avait  eu  des  fleurs  blanches  des 
follicules  hypertrophiés  très-nombreux,  ressemblant  à 
ceux  qu’on  rencontre  assez  souvent  à  la  surface  in¬ 
terne  du  museau  de  tanche.  Morgagni  a  recueilli  des 
observations  semblables.  » 

On  prévoit  aisément  que  si,  à  l’affection  glandulaire 
simple,  il  se  joignait  un  état  de  sub-phlogose  chroni¬ 
que,  ou  d’engorgement  du  col,  ou  du  reste  de  l’organe 
gestateur,  avec  ou  sans  ulcérations,  soit  de  celui-ci 
soit  du  vagin,  la  matière  de  l’écoulement  serait  non- 
seulement  très-abondante,  mais  très-liquide  et  même 
purulente  et  diversement  colorée;  elle  s’accompagne 
alors  de  symptômes  réactionnels  assez  sérieux.  M.  Lis- 
franc,  dont  les  observations  peuvent  être  regardées 
comme  fondamentales  dans  ce  genre  d’affections,  a 
signalé  ces  dernières  lésions  comme  la  condition  la 
plus  ordinaire  des  fleurs  blanches. 

«  Cette  maladie  est,  dit-il,  produite  ,  soit  par  une 
phlegmasie,  soit  par  une  irritation,  soit  enfin  par  une 
injection,  ou  bien  encore  par  une  fluxion  sanguine  , 
pouvant  siéger  en  même  temps  sur  la  vulve,  sur  le  va¬ 
gin,  sur  la  face  interne  de  la  matrice  et  des  trompes 
utérines,  d’ou  naît  un  écoulement  blanc,  désigné  sous 
le  nom  de  fleurs  blanches,  de  pertes  blanches.  »  (  Lis- 
franc,  Clinique ,  t.  11,  p.  298.) 

Un  peu  plus  loin,  il  ajoute  :  «  Les  engorgemens  de 
l’utérus  sont  une  cause  très-fréquente  des  fleurs  blan¬ 
ches.  Tant  qu’i-ls  n’ont  pas  été  amendés  ,  ou  qu’ils 
n’ont  pas  disparu,  l’écoulement  résiste  ordinairement 
à  toutes  les  médications  ;  s’il  cesse ,  c’est  pour  repa¬ 
raître  presqu’immédiatement,  tandis  que,  si,  au  con¬ 


traire,  l’hypertrophie  de  la  matrice  est  combattue,  si 
elle  diminue,  ou  si  elle  guérit,  les  pertes  blanches  se 

dissipent  toujours.  »  ( Ibid .,  p.  302.) 

Enfin,  M.  Lisfranc  résume  de  la  manière  suivante  le 
résultat  de  ses  longues  recherches  nécropsiques  :  «  La 
membrane  muqueuse  boursoufflée,  tuméfiée,  est  d  un 
rouge  insolite,  plus  ou  moins  foncé  ;  cette  rougeur 
est  souvent  générale;  d’autre  fois,  elle  est  constituée 
par  des  taches,  tantôt  discrètes,  tantôt  confluentes  ;  il 
peut  exister  quelques  points  gangréneux,  des  ulcères, 
des  granulations  et  un  état  variqueux;  les  follicules 
muqueux  sont  très-développés.  Ces  états  morbides 
sont  plus  communs  sur  le  vagin  et  sur  le  col  de  la 
matrice  que  dans  cet  organe,  qui  les  présente  plus 
souvent  que  les  trompes...  J’ai  rencontré  quelquefois 
la  membrane  muqueuse  en  général  pâle,  infiltrée,  et 
offrant  quelques  indurations:  il  n’est  pas  rare  d  obser¬ 
ver  un  engorgement,  soit  du  col,  soit  du  corps  de  la 
matrice.  »  (L.  c.) 

Il  résulte  de  ces  faits  que  la  condition  pathologique, 
autrement  dite  fond  ou  essence  de  la  leucorrhée,  est 
de  nature  d’excitation,  ou  hypersthénique,  quelle  que 
soit  la  forme  de  la  matière  muqueuse,  albumineuse, 
séreuse,  mixte,  etc.;  seulement,  le  siège  précis  et  le 
degré  d’intensité  du  travail  morbide  sont  variables*  et 
c’est  à  cela  qu’on  doit  rapporter  ces  différences  appa¬ 
rentes.  «  Quand  la  phlegmasie  est  bornée  à  la  cavité 
du  col,  l’écoulement  est  épais,  tenace,  visqueux  com¬ 
me  l’albumine  de  l’œuf;  mais,  lorsque  toute  la  cavité 
utérine  est  malade,  il  devient  plus  liquide,  et  présente 
la  densité  du  pus,  de  la  crème  ou  du  lait.  »  (Nivet  et 
Blatin,  p.  211.) 

Quelques  auteurs  modernes  admettent  des  Leucor¬ 
rhées  asthéniques.  MM.  Nivet  et  Blatin,  et  M.  Colom- 
bat  sont  de  ce  nombre.  Nous  avons  examiné  attenti¬ 
vement  les  cas  que  ces  médecins  considèrent  comme 
tels,  et  nous  ne  pouvons  partager  leur  opinion. 

La  faiblesse  que  ces  auteurs  croient  voir  dans  la 
constitution  des  sujets  n’est  à  nos  yeux  qü’une  fai¬ 
blesse  apparente  ou  fonctionnelle,  comme  chez  les 
scrofuleux ,  le  fond  dynamique  de  l’affeètion  nous 
ayant  paru  toujours  d’excitation.  Et ,  bien  qüe  les 
autopsies  n’aient  démontré  chez  ces  sujets  que  la  sim¬ 
ple  hypertrophie  des  cryptes  utérins,  ou  même  au¬ 
cune  lésion  apparente,  notre  conviction  n’en  reste  pas 
moins  la  même.  Déjà,  l’hypertrophie  déposerait  en  no¬ 
tre  faveur,  mais  la  nature  même  de  la  sécrétion  albu¬ 
mineuse,  épaisse,  collante  et  abondante,  ne  saurait  se 
comprendre  autrement;  la  sécrétion  asthénique  ou 
passive  n’a  jamais  ces  caractères;  elle  est  purement 
séreuse  et  fluide.  On  comprend  qu’un  travail  sourd 
d’excitation  puisse  exister  longtemps  dans  des  am¬ 
poules  muqueuses  extrêmement  minces,  sans  que  le 
scalpel  y  décèle  toujours  des  lésions  matérielles  bien 
sensibles.  On  sait,  en  effet,  que,  dans  tous  les  tissus 
fins,  la  vascularité  est  si  minime,  que  les  produits  mor¬ 
bides  ne  sont  pas  bien  patens;  c’est  ce  qu’on  observe 
dans  les  névrilémites  chroniques,  dans  certaines  mé¬ 
ningites  et  dans  plusieurs  amauroses  hypersthéni- 
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ques,  etc.  D’ailleurs ,  qu’avons-nous  besoin  de  réfu¬ 
ter  de  notre  propre  fond  une  pareille  opinion,  alors 
que  nous  trouvons  dans  les  faits  mêmes  de  l’un  de  ces 
auteurs  la  réfutation  de  ses  propres  conclusions?  (Co- 
lombat,  Mal.  des  fem .,  p.  612.) 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  caractères  phy¬ 
sico-chimiques  des  matières  du  flux  utérin  et  vaginal, 
ni  sur  les  symptômes  réactionels  qui  l’accompagnent, 
ni  enfin  sur  les  données  du  diagnostic  fournies  par  le 
spéculum  et  le  toucher;  nous  feronsseulement  remar- 
querquel’alcalinité  qu’on  a  attribuée  au  mucus  albumi- 
niforme  de  l’utérus,  et  l’acescence  dont  on  a  doté  le 
mucus  vaginal,  sont  des  caractères  sans  valeur,  par  la 
raison  qu’ils  sont  variables  d’un  moment  à  l’autre;  on 
sait  en  effet  que,  même  dans  l’état  normal,  une  même 
muqueuse  fournit  des  signes  d’alcalinité  le  matin  et 
d’acescence  le  soir,  et  vice  versà  (V.  Berzelius,  Chi¬ 
mie,  t.  VII,  p.  144). 

Nous  terminons  ces  considérations  générales  par 
deux  observations.  La  première,  nous  l’empruntons  à 
M.  Lisfranc.  «  Une  des  causes  les  plus  puissantes  des 
fleurs  blanches  est  sans  contredit  Uusage  du  café  au 
lait.  J’ai  vu  un  très-grand  nombre  de  personnes  chez 
lesquelles  ont  pouvait  à  volonté  produire  et  diminuer, 
ou  bien  encore  guérir  les  pertes  blanches,  soit  en  leur 
faisant  prendre  cet  aliment,  soit  en  leur  en  défendant 
l’usage.  Les  faits  à  cet  égard  se  sont  tellement  multi¬ 
pliés  sous  mes  yeux,  qu’il  ne  peut  rester  aucun  doute 
dans  mon  esprit.  M.  Lagneau  a  tenté  à  ce  sujet  des 
expériences  nombreuses  qui  sont  conformes  à  l’opinion 
que  je  défends,  et  que  quelques  médecins  ne  veulent 
pas  admettre,  parce  que,  j’en  suis  certain,  ils  n’ont 
pas  étudié  sur  un  assez  grand  nombre  de  sujets  la 
question  importante  qui  nous  occupe.»  (Ouvr.  c.,  t.  II, 
p.  300.) 

La  seconde  observation  est  celle-ci  :  Il  est  des  fem  ¬ 
mes  qui  voient  leurs  fleurs  blanchesdiminuer  ou  même 
s’arrêter  temporairement,  à  la  suite  d’un  excès  dans 
le  coït,  dans  la  boisson,  dans  l’alimentation,  dans  l’exer¬ 
cice  ou  dans  les  veilles  nocturnes.  On  s’imagine  alors 
que  l’écoulement  tenait  à  une  simple  faiblesse,  à  une 
asthénie  de  l’utérus.  Il  n’en  est  rien  ;  ces  causes  exci¬ 
tantes  n’ont  diminué  momentanément  le  flux  que  par 
l’espèce  d’éretisme,  de  coarctation  fluxionnaire  qu’elles 
ontdéterminéedansles  conduitsdes  glandesetdans  les 
Vaisseaux  capillaires.  C’est  ainsi  aussi  que  le  crache¬ 
ment  diminue  dans  le  catarrhe  bronchique  sous  l’in¬ 
fluence  des  mêmes  causes  ;  mais  alors  la  toux  s’exas¬ 
père,  devient  sèche  et  fatigante,  jusqu’à  ce  que,  le  pe¬ 
tit  orage  dissipé,  les  choses  reviennent  à  leur  état  pri¬ 
mitif. 

Médication. —  L’indication  fondamentale  qui  res¬ 
sort  de  l’étude  précédente  doit  moins  viser  à  épuiser 
directement  l’écoulement  qu’à  combattre  la  condition 
pathologique  que  nous  venons  d’établir.  Ce  sera  par 
conséquent  en  agissant  sur  le  dynamisme  utérin  par 
des  remèdes  hyposthénisans  généraux  et  locaux  que 
nous  y  parviendrons.  On  rapporte,  il  est  vrai,  quelques 
cas  de  leucorrhée  qui  auraient  été  améliorés  ou  guéris 


par  des  excitans,  tels  que  les  injections  vineuses  par 
exemple;  mais  il  ne  faut  pas  compter  sur  de  pareils 
succès,  car  il  n’est  pas  de  médication  contraire  aux 
véritables  principes  de  l’art  qui  ne  puisse  quelquefois 
donner  des  résultats  imposans;  mais,  outre  que  ce  sont 
là  des  résultats  exceptionnels,  et  qui  s’expliquent  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  par  le  principe  que  certaines 
maladies  chroniques  guérissent  quelquefois  en  passant 
par  l’état  aigu,  le  médecin  consciencieux  ne  jouera  ja¬ 
mais  à  quitte  ou  double  sur  la  santé  de  ses  semblables. 

A.  Traitement  dynamique.  — 1°  Moyens  inter¬ 
nes.  Les  évacuations  sanguines  se  présentent  assuré¬ 
ment  en  première  ligne,  niais  elles  ne  sont  pas  toujours 
indiquées  ou  permises  par  l’état  général  de  l’organis¬ 
me  et  du  pouls,  beaucoup  de  sujets  étant  maigres, 
chétifs,  minés,  en  un  mot,  par  l’ancienneté  de  la  ma¬ 
ladie  ;  et  l’on  sait  d’ailleurs  que  dans  beaucoup  d’af¬ 
fections  irritatives,  ou  à  fond  d’excitation,  les  seules 
saignées  sont  insuffisantes,  bien  qu’elles  soient  en  har¬ 
monie,  au  reste,  avec  les  indications  curatives  essen¬ 
tielles  ;  mais  lorsque  l'organisme  général  peut  tolérer 
ce  moyen,  on  doit  y  avoir  recours  à  plusieurs  reprises, 
si  on  veut  voir  les  autres  modificateurs  être  couronnés 
de  succès.  Une  règle  importante,  établie  par  la  grande 
expérience  de  M.  Lisfranc,  c’est  de  préférer  les  petites 
saignées  répétées  du  bras;  l’auteur  les  appelle  révul¬ 
sives.  Mais  qu’importe  la  doctrine,  la  méthode  est 
sanctionnée  par  l’expérience,  on  doit  l’adopter. 

a  Si  je  réussis  presque  toujours,  dit  M.  Lisfranc,  à 
faire  disparaître  les  fleurs  blanches  qui  parviennent  à 
l’àge  critique  ou  après  lui,  c’est  que  j’insiste  sur  les 
petites  saignées  révulsives  pratiquées  au  bras,  moyen 
très- rarement  employé,  et  que  des  auteurs,  d’ailleurs 
très-distingués,  n’ont  pas  même  mentionné  dans  leurs 
ouvrages.  »  (L.  c.,  p.  511.)  On  pratique  une  petite 
saignée  de  90  à  120  grammes  (3  à  4  onces)  tous  les 
huit,  dix  ou  quinze  jours;  il  est  néanmoins  des  cir¬ 
constances  où  les  saignées  locales,  pratiquées  à  l’aide 
de  sangsues  en  petitnombre  et  répétées  plusieurs  jours 
de  suite,  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses 
ou  aux  grandes  lèvres  sont  également  utiles,  ainsi  que 
cela  résulte  de  la  pratique  de  Dupuytren  ;  mais  la  mé¬ 
thode  de  M.  Lisfranc  est  en  général  préférable. 

Les  boissons  minérales  hyposthcnisantes  viennent 
aussi  en  première  ligne  après  les  saignées,  et  d’abord 
celles  dont  l’observation  a  proclamé  plus  particulière¬ 
ment  l’efficacité.  Nous  consultons  encore  ici  la  longue 
expérience  du  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

«  Lorsque  la  leucorrhée  est  parvenue  à  son  sum¬ 
mum  d’intensité  depuis  huit  ou  dix  jours,  et  qu’il 
n’existe  pas  de  fièvre  ;  lorsque  surtout  elle  est  à  l’état, 
chronique,  et  qu’elle  siège  chez  des  personnes  dont  la 
constitution  n’est  pas  très-bonne,  un  moyen  extraor¬ 
dinairement  avantageux  est  l’iodure  de  potassium  ad¬ 
ministré  à  l’intérieur.  Je  l’emploie  très-souvent,  et 
j’obtiens  des  succès  qui  m’étonnent.»  (Lisfranc.  L.  c., 
p.  524. — Voir  pour  laformuiel’arlicle  précédent,  p.  87.) 

Toutes  les  eaux  minérales  naturelles  qui  contien¬ 
nent  de  l’iode,  du  brome,  du  potassium,  ou  du  fer  con- 
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viennent  pareillement  intus  et  extra  ;  telles  sont  celles 
de  la  mer,  celles  d’Acqui,  en  Piémont  (iodure  de  po¬ 
tassium);  de  Kreutznach,  en  Prusse;  de  Bourbonne 
(Haute-Marne,  —  bromure  de  potassium);  de  Salins 
(Jura,  —  iodure  et  bromure  de  potassium)  ;  de  Heil- 
brunn  (Bavière,  —  iodure  de  sodium);  de  Sarragosse 
(iodure  de  potassium)  ;  de  Salies  (Basses-Pyrénées, — 
iodures  et  bromures),  etc.  Nous  avons  vu  un  catarrhe 
utérin,  excessivement  abondant  et  ancien,  chez  une 
jeune  femme,  résister  à  Paris  à  une  foule  de  moyens, 
et  guérir  complètement  par  les  bains  de  mer;  au  bout 
d’un  an  il  est  revenu,  mais  avec  une  intensité  bien 
moindre.  Un  médecin  de  Venise,  dont  le  nom  nous 
échappe,  a  guéri  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre 
par  les  boissons  d’eau  de  mer.  On  en  prend  deux,  trois 
travers  de  doigt  d’un  verre,  plusieurs  fois  par  jour  ; 
on  ne  se  doute  pas  de  l’efficacité  immense  de  ce  moyen. 
Quant  aux  eaux  ferrées,  elles  sont  trop  connues  pour 
que  nous  nous  arrêtions  sur  elles  avec  détails. 

V huile  essentielle  de  térébenthine  est  un  remède 
favori  à  beaucoup  de  praticiens,  contre  la  maladie  dont 
il  s’agit.  Lorsqu’il  a  été  toléré  à  dose  élevée,  il  a  don¬ 
né,  en  peu  de  temps,  des  résultats  fort  satisfaisans. 
Voici  la  manière  la  plus  commode,  ou  plutôt  la  moins 
incommode  de  le  faire  prendre,  car  son  goût  est  re¬ 
poussant.  On  en  prescrit  60  grammes  pour  plusieurs 
jours.  On  commence  par  en  verser  une  demi-cuille¬ 
rée  à  café  dans  une  soucoupe;  on  ajoute,  petit  à  pe¬ 
tit,  de  la  poudre  de  magnésie  calcinée,  et  l’on  en 
fait  une  pâte  avec  la  même  cuillère  ;  on  la  divise  en 
deux, trois, quatre  petits  bols, qu’on  enveloppe  ensuite 
dans  des  carrés  d’ostie  mouillés,  et  qu’on  avale.  On 
répète  cette  dose  deux  fois  par  jour,  et  on  l’augmente 
jusqu’à  deux  petites  cuillerées  par  vingt-quatre  heu¬ 
res  ;  nous  en  avons  vu  donner  jusqu’à  six  petites  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour,  sans  le  moindre  accident;  mais 
c’était  dans  un  cas  de  myélite  spinale.  Ce  remède  pro¬ 
duit  le  dévoiement  au-delà  de  certaines  limites;  c’est 
là  un  terme  de  sur  saturation,  variable  selon  les  condi¬ 
tions  particulières  de  chaque  organisme,  et  qu’on  ne 
doit  jamais  dépasser,  et,  si  on  l’atteint,  il  est  utile 
de  rétrograder  et  de  se  tenir  dans  les  limites  de  la  to¬ 
lérance.  Ce  médicament  exerce  une  action  hyposthé- 
nisante  remarquable  sur  le  système  crypteux  de  l’ap¬ 
pareil  génital  et  fait  diminuer  le  travail  morbide  et  l’é¬ 
coulement.  Pour  corriger  les  éruptations  désagréables 
qu’il  produit,  on  conseille  de  ne  pas  boire  immédiate¬ 
ment  et  d’avaler  quelque  peu  de  poudre  sèche  de  ma¬ 
gnésie  calcinée,  qui,  comme  on  sait,  est  très-lé¬ 
gère  et  ne  purge  pas  lorsqu’elle  est  donnée  par  petites 
doses.  L’essence  de  térébenthine,  étant  très-volatile, 
très-pénétrante,  très-absorbable,  pourrait  peut-être 
être  utilement  employée  sous  forme  de  lavemens  à 
garder  le  soir.  Nous  ne  connaissons  pas  d'observations 
de  ce  genre. 

Le  seigle  ergoté ,  qui  est  aussi  placé  au  rang  des 
hyposthénisans  utérins  (voir  1er  N°,  p.  25),  n’a  pas 
donué  de  résultats  avantageux  bien  prononcés  entre 


les  mains  de  M.  Ricord  ( Traité  prat.  des  Malad . 
vén.f  p.  690,  4838).  Cependant,  lorsqu’on  a  été  obligé 
de  rétrograder  dans  la  dose  de  la  térébenlhine,  le  sei¬ 
gle  en  poudre,  à  la  dose  de  25,  50,  75  centig.  par 
jour,  associé  à  une  quantité  comenable  de  térében¬ 
thine,  a  donné  d’excellens  effets  ;  néanmoins  il  est  des 
estomacs  intolérans  à  l’action  physico-chimiquc  de 
ces  deux  médicamens. 

Le  baume  de  copahu ,  à  doses  élevées,  jouit  de  ver¬ 
tus  analogues  à  celles  de  la  térébenthine;  nous  le 
croyons  cependant  moins  énergique.  Un  auteur  lui 
accorde  une  très-grande  valeur  :  «  De  toutes  les  pré¬ 
parations  administrées  par  la  voie  gastrique,  il  n’en 
est  aucune,  dit-il,  que  nous  ayons  trouvée  plus  cons¬ 
tamment  efficace  que  les  dragées  anti-leucorrhéiques 
de  copahu.  *  (Colombat,  Ouv.  c.,  p.  621.) 

Les  extraits  de  différentes  plantes  qu’on  nomme 
tireuses ,  combinés  aux  préparations  de  quinine  et  de 
fer,  ont  efficacement  servi  la  thérapeutique  du  ca¬ 
tarrhe  utérin.  La  formule  que  nous  avons  vu  le  mieux 
réussir  est  celle-ci. 

P.  Extrait  de  petite  ciguë  officinale,  préparé  à  froid,  10 
centig.  (2  grains); 

Sulfate  de  quinine,  5  centig.  (1  grain); 

Carbonate  de  fer  10  centig.  (2  grains);  F.  Pii.  J.  Prépa¬ 
rez  GO  pilules  d’après  cette  formule,  et  argentez-les.  A  pren¬ 
dre,  1, 2,  3,  4  par  jour,  suivant  la  tolérance. 

M.  Lisfranc  préfère  la  poudre  de  feuilles  de  ciguë,  à 
la  dose  de  2  à  5  centig.  dans  chaque  pilule.  Si  on  n’é¬ 
tait  pas  sûr  de  la  bonté  de  la  préparation  de  l’extrait, 
la  poudre  des  feuilles  devrait  être  généralement  pré¬ 
férée  ;  mais  elle  est  sujette  à  s’éventer. 

Nous  avons  voulu  rappeler  dans  ce  tableau  succinct 
les  principaux  moyens  internes  que  l’expérience  a  con¬ 
sacrés,  afin  de  pouvoir  résumer  brièvement,  à  la  lin  de 
cet  article,  une  formule  générale  que  le  médecin  doit 
retenir  présente  à  la  mémoire,  quand  surtout  ses  oc¬ 
cupations  ne  lui  laissent  pas  le  loisir  de  se  livrer  à  des 
études  nouvelles  de  cabinet,  pour  apprécier  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  thérapeutique,  sur  une  question  qui  se  pré¬ 
sente  à  chaque  instant  dans  la  pratique. 

Moyens  locaux.  —  Une  foule  de  topiques  ont 
été  aussi  employés  avec  avantage.  Ces  moyens  étant 
absorbés,  comme  ceux  qu’on  administre  par  l’estomac, 
doivent  également  être  envisagés  au  point  de  vue  dy¬ 
namique.  On  en  comprendra  désormais  beaucoup 
mieux  I  importance,  et  les  modes  les  plus  convenables 
de  leur  application. 

Les  pommades  occupent  ici  le  premier  rang.  M. 
Lisfranc  se  loue  beaucoup  de  la  pommade  d’iodurede 
plomb,  qu’il  fait  frictionner  le  soir  à  la  partie  interne  et 
supérieure  des  cuisses.  La  formule  est  4  à  8  grammes 
d’iodure  par  50  grammes  d’axonge.  Nous  devons  faire 
remarquer  que  ce  sel  est  peu  soluble,  et  par' consé¬ 
quent  peu  absorbable;  il  faut  en  conséquence  qu’il 
soit  bien  porphyrisé  *t  frotté  longtemps  pour  péné¬ 
trer  dans  les  pores  des  vaisseaux  cutanés.  «  Le  doc¬ 
teur  Muller  rapporte  un  cas  remarquable  de  fleurs 
blanches  taries  par  les  frictions  avec  la  pommade  iodu- 


rée.  Une  jeune  fille  était  depuis  longtemps  sujette  à  un 
écoulement  blanc  qui  l'affaiblissait  beaucoup,  et  qui 
l’avait  réduite  à  un  état  de  marasme  presque  complet. 
Un  grand  nombre  de  remèdes,  employés  tour  à  tour, 
ayant  échoué,  M.  Muller  fit  faire  des  frictions  à  la  pa¬ 
trie  interne  des  cuisses  avec  la  pommade  d’hydriodate 
de  potasse.  Ce  moyen  eut  un  plein  succès  en  un  mois, 
(Blalin  et  Nivet  p.  515.) 

Psous  avons  observé  d’excellens  effets  de  la  pom¬ 
made  végétale  suivante,  appliquée  dans  le  col  même 
de  l’utérus  et  à  l’hypogastre. 

P.  Extrait  de  petite  ciguë  officinale. .  >  ,  , 

-  de  stramonium . )  8  °r* 

— —  de  belladone .  1  gr. 

Axonge  à  la  rose  30  grammes. 

On  prépare  une  bandelette  de  linge  de  la  largeur  d’un 
demi  travers  de  doigt,  on  l’enroule  en  doloire  sur  une 
sonde  droite,  de  manière  à  en  faire  une  mèche  qu’on 
enduit  d’une  forte  couche  de  cette  pommade.  On  peut 
la  soupoudrer  au  besoin  d’un  peu  de  camphre  ou  d’a¬ 
lun,  et  on  l’introduit,  à  l’aide  du  spéculum,  jusque 
dans  la  matrice;  on  la  laisse  en  place  en  retirant  la 
sonde  avec  précaution,  par  un  mouvement  de  vrille. 
Ce  pansement  se  fait  le  matin.  Quatre  à  six  heures 
après,  la  femme  retire  elle- même  la  mèche,  par  un 
bout  qu’on  a  laissé  pendre  à  la  vulve.  Le  soir,  on  en 
frictionne  l’hypogastre,  et  l’on  met  un  cataplasme 
émollient  par-dessus,  pour  favoriser  l’absorption  et 
empêcher  le  contact  des  couvertures.  Ces  pansemens 
locaux,  s’ils  sont  faits  avec  soin,  sont  d’une  grande 
difficulté.  Une  foule  d’autres  pommades  ont  été  re¬ 
commandées.  Nous  nous  arrêterons  seulement  à  la 
suivante. 

*  Nous  avons  souvent  employé,  avec  de  bons  résul¬ 
tats,  les  frictions  telles  que  M.  Duparcq  les  conseille, 
dans  les  cas  de  métrite.  Elles  consistent  à  faire  péné¬ 
trer,  par  absorption,  une  certaine  quantité  de  pom¬ 
made  érnétisée  dans  la  peau,  sans  produire  d’éruption, 
en  frictionnant  tantôt  l’une  des  cuisses,  tantôt  l’autre, 
ou  bien  un  des  côtés  de  l’abdomen,  alternant  ainsi, 
de  manière  à  ce  que  l’irritation  déterminée  par  le  mé¬ 
dicament  ne  produise  point  de  pustules.  C’est  un  des 
meilleurs  résolutifs  que  nous  connaissions  dans  les 
cas  où  l’utérus,  affecté  d’inflammation  chronique,  est 
le  siège  de  l’écoulement.  »  (Blatin.) 

On  parvient  aisément  à  faire  une  pommade  éméti- 
sée  non  éruptive ,  en  faisant  dissoudre  le  tartre  stibié 
dans  douze  parties  d’eau  distillée,  et  en  incorporant  le 
liquide  dans  une  suffisante  quantité  de  graisse.  On  em¬ 
ploie  cette  pommade  à  forte  dose  comme  hvposthéni- 
sante. 

Les  injections  sont  aussi  un  moyen  auquel  on  a  gé¬ 
néralement  recours;  cependant,  faute  de  s’entendre, 
on  voit  les  uns  les  rejeter  comme  irritantes,  les  autres 
les  recommander  au  contraire  comme  essentiellement 
utiles.  M.  Lisfranc  prescrit  ordinairement  un  quart  de 
lavement  d’eau  froide  à  garder  la  nuit.  C’est  un  remède 
utile,  qui  agit  par  sa  température  basse  et  comme  raf¬ 
raîchissant,  surtout  si  ou  le  répète. 


Les  injections  intra-utérines  doivent  être  rejetées , 
des  accidens  graves  ayant  été  observés  dans  les  hô¬ 
pitaux  par  leur  usage,  vu  le  passage  du  liquide  dans  le 
péritoine  par  les  trompes  (Lisfranc,  Ouv.  c.,  t.  II, 
p.  526  ;  Blatin  et  Nivet,  L.  c.,  p.  514).  Nous  les  avons 
essayées  nous-même  une  fois,  et  il  est  survenu  aussi 
des  accidens  que  nous  n’avons  pu  expliquer  autre¬ 
ment. 

On  doit,  en  conséquence,  se  borner  aux  injections 
vaginales.  Si  elles  ne  sont  pas  bien  faites  elles  ne  ser¬ 
vent  à  rien.  Ces  injections  ont  pour  but  de  mettre  le 
col  utérin  et  la  partie  supérieure  du  vagin  en  contact 
permanent  avec  un  liquide  médicamenteux  dont  les 
principes  résorbés  doivent  agir  dynamiquement  sur 
les  tissus  malades.  Ce  but  ne  peut  être  atteint  si  on 
place  la  malade  verticalement. 

«  Beaucoup  de  femmes  se  placent  sur  un  bidet  pour 
pratiquer  les  injections  vaginales,  de  telle  façon  que 
le  liquide,  à  peine  introduit,  s’échappe  sans  avoir  le 
temps  de  séjourner  sur  les  parties  malades,  et  souvent 
sans  atteindre  les  points  les  plus  élevés  du  vagin.  Je 
me  suis  assuré  de  ce  fait  en  plaçant  d’abord  un  tampon 
de  charpie  sèche  sur  le  col  de  la  matrice  à  l’aide  du 
spéculum,  et  en  faisant  ensuite  injecter  des  liquides 
colorés  ;  chaque  fois,  en  effet,  la  charpie  a  été  retirée 
sans  qu’elle  fût  teinte  du  liquide  employé.  Les  malades 
devront  doncse  coucher  et  maintenir  le  bassin  éievé,de 
manière  à  ce  que  la  partie  supérieure  du  vagin  en 
devienne  le  point  le  plus  décliné.  Dans  cette  position 
conservée  plus  ou  moins  longtemps  après  l’injection, 
le  liquide  pourra  séjourner  dans  les  parties  et  agir 
comme  un  bain  local.  «  (Ricord,Ouv.  c.,  p.  695.) 

C’est  le  chirurgien  lui-même  qui  doit  d’abord  prati¬ 
quer  les  injections  ou  plutôt  les  douehes  horizontales; 
bientôt  les  personnes  intimes  de  la  malade  auront 
appris  à  l’imiter.  L’injection  doit  marcher  lentement  et 
durer  au  moins  une  demi-heure.  La  pompe  de  M. 
Charrière  devient  pour  cela  indispensable.  Le  liquide 
et  la  pompe  sont  préparés  dans  une  grande  cuvette, 
placée  elle-même  sur  une  chaise  entre  les  jambes  de 
la  patiente  ;  le  chirurgien,  assis  convenablement  et  de 
côté,  porte  son  doigt  indicateur  vers  le  col,  glisse  des¬ 
sus  la  canule  droite  de  la  pompe,  et  de  l’autre  main 
il  fait  agir  le  piston.  Son  doigt  doit  presser  vers  la 
fourchette,  afin  d’empêcher  le  liquide  de  s'échapper  de 
suite. 

Le  liquide  employé  par  M.  Ricord  consiste,  tantôt 
dans  une  solution  de  teinture  d’iode  (4  grammes  de 
teinture  par  90  grammes  de  l’eau  distillée),  tantôt  dans 
de  l’eau  blanche  ou  d’eau  mercurialisée  (nitrate  acide 
de  mercure,  4  grammes,  eau  distillée  30  grammes)  ; 
tantôt  enfin  dans  une  forte  solution  de  nitrate  d’argent 
(demi-gramme  de  ce  sel  par  50  grammes  d’eau  distil- 
llée).  Pour  augmenter  l’action  du  liquide,  M.  Ricord  a 
recours  au  tamponnement.  Il  introduit  le  spéculum 
plein  ou  bivalve  dans  le  vagin,  fait  une  injection  avec 
la  solution  d’acétate  neutre  de  plomb,  puis  il  place 
dans  le  canal  vulvo-utérin  un  tampon  de  charpie  trem- 
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pée  dans  le  même  liquide,  et  le  laisse  à  demeure  jus¬ 
qu’au  lendemain. 

Le  liquide  auquel  nous  attachons  le  plus  d’impor¬ 
tance  pour  ces  injections  se  compose  de  la  manière 
suivante  :  Faites  infuser  dans  un  litre  d’eau  bouillante 
trois  à  quatre  fortes  pincées  de  fleurs  de  sureau,  et 
une  ou  deux  pincées  de  fleurs  de  violettes.  Ajoutez 
trois  ou  quatre  litres  d’eau  dans  laquelle  vous  aurez 
fait  dissoudre  500  à  400  grammes  de  sel  marin.  Le 
tout  sera  tiède  en  hiver,  froid  en  été.  On  peut,  dans 
les  pays  maritimes,  remplacer  cette  addition  par  l’eau 
de  mer  dans  laquelle  on  fait  dissoudre  une  certaine 
quantité  de  sel.  On  sait  que  l’eau  de  mer  n’est  pas 
saturée  de  sels;  elle  contient  seulement  4  P-  100  de 
sels,  dans  lesquels  le  chlorure  de  sodium  entre  pour 
2/3  p.  100  du  poids  du  liquide  ;  or,  il  est  prouvé  que 
l’eau  peut  dissoudre  25  p.  100  de  son  poids  de  sel 
marin,  et  même  un  peu  plus.  En  conséquence  l’eau 
de  mer  se  prête  parfaitement  à  cette  addition. 

Les  médecins  italiens  emploient  souvent  comme  re¬ 
mède  hyposthénisant  les  fumigations  de  gaz  acide 
carbonique  dirigées  sur  le  col  de  la  matrice  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Du  marbre  pilé  (carbonate  de  chaux)  GO  grammes. 
Mettez-le  dans  une  bouteille  et  ajoutez  : 

Eau . . .  .  200  grammes. 

Acide  sulfurique .  8  grammes. 

Bouchez  de  suite  la  bouteille  avec  un  bouchon  de  liège 

troué  auquel  on  aura  préalablement  fixé  une  sonde 
•  utérine. 

La  femme  introduit  elle-même  cette  sonde  dans  le 
vagin,  et  reçoit  ainsi  la  fumigation  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Ces  fumigations  diminuent  ou 
arrêtent  souvent  en  peu  de  temps  l’écoulement. 

B.  Traitement  mécanique.  On  range  dans  cette 
catégorie  les  excisions  de  végétations  ou  de  tumeurs 
qui  seraient  la  source  des  fleurs  blanches,  et  la  cauté¬ 
risation  du  col.  Nous  ne  devons  parler  que  de  cette 
dernière.  On  cautérise  le  museau  de  touche  ou  la  ca¬ 
vité  du  col  à  l’aide  du  nitrate  d’argent  ou  du  nitrate 
acide  et  liquide  de  mercure.  Nous  devons  dire  que  ce 
dernier  ne  nous  a  point  paru  donner  des  résultats  bien 
satifaisans;  il  occasionne  des  douleurs,  des  réactions 
fâcheuses,  et  au  total  il  ne  diminue  pas  l’écoulement, 
il  en  est  autrement  de  la  pierre  infernale  :  ce  sel  pro¬ 
duit  les  meilleurs  effets,  surtout  si  on  se  borne  à  l’ap¬ 
pliquer  légèrement  tous  les  jours;  il  agit  alors  dynami¬ 
quement  par  l’absorption  d’une  partie  de  ses  molécu¬ 
les.  La  manière  la  plus  commode  et  la  plus  sûre  con¬ 
siste  à  le  fondre  dans  la  cuvette  d’un  porte -caustique 
urétral  droit  ;  on  glisse  aisément  cet  instrument  dans 
l’ouverture  du  col  ;  on  fait  avancer  ou  reculer  la  cu¬ 
vette  en  la  roulant  circuiairement;  tous  les  replis  du 
col  se  trouvent  ainsi  cautérisés,  et  le  sel,  liquéfié,  pé¬ 
nètre  sans  aucun  doute  jusque  dans  les  conduits  qui 
mènent  aux  cavités  des  cryptes.  Nous  ne  voyons  pas 
la  nécessité  d’avoir  recours  au  nitrate  d’argent  amian- 
thé  de  M.  Nivet  (crayon  ayant  une  mèche  d’amianthe 
à  l’intérieur),  le  porte-caustique  étant  plus  sûr  et  pou¬ 


vant  servir  en  même  temps  pour  le  pansement  à  la 
mèche  dont  nous  avons  parlé.  La  cautérisation  doit 
être  rapidement  exécutée  au  spéculum,  et  répétée  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  malgré  que  toutes 
les  escarrhées  de  la  cautérisation  précédente  ne  pa¬ 
raissent  pas  définitivement  détachées;  la  réaction  est 
nulle  malgré  la  réqpplicalion,  coup  sur  coup,  du  sel 
argentique,  et  l’amélioration  est  presque  constante. 
Comme  M.  Ricord,  nous  avons  observé  que  le  nitrate 
d’argent,  ainsi  appliqué,  hâtait  le  retour  des  règles, 
mais  aux  premières  applications  seulement  ;  consécu¬ 
tivement,  il  n’influc  en  rien  sur  cette  fonction,  si  ce 
n’est  que  l’écoulement  est  régularisé  à  mesure  que  la 
matrice  se  rétablit;  les  règles,  d’excessives  ou  de  peu 
abondantes  qu’elles  étaient,  regagnent  leurs  limites 
normales;  c'est  là  un  signe  constant  de  l’efficacité  du 
traitement. 

Résumé  et  formule  générale  de  la  médica¬ 
tion.  Lorsque  le  mal  n’est  pas  compliqué  ni  ancien, 
on  peut  se  contenter  des  données  suivantes  de  M.  Ri¬ 
cord.  «  En  résumé,  dit-il,  les  injections  utérines  et  le 
nitrate  d’argent  solide  devraient  constituer  un  mode  de 
traitement  puissant  dans  le  catarrhe  utérin  en  géné¬ 
ral  et  dans  la  blénorrhagie  utérine  en  particulier.  » 

( Ouv .  C .,  p.  690.)  Mais  le  seul  traitement  local  ne 
saurait  suffire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  le 
traitement  général  devient  indispensable,  et  si  l’on 
veut  mettre  en  usage  une  méthode  complète  et  régu¬ 
lière  on  pourra  formuler  les  prescriptions  de  la  maniè¬ 
re  suivante  :  D’abord  les  évacuations  sanguines,  ainsi 
qu’il  a  été  dit  ;  ensuite,  le  soir ,  les  pilules  de  ciguë, 
les  pommades  et  les  lavemens  froids;  le  matin ,  la  té¬ 
rébenthine,  la  douche  horizontale,  la  cautérisation  et  le 
pansement  à  la  mèche.  Telles  sont  les  données  géné¬ 
rales  que  l’état  actuel  de  la  science  offre  à  l’homme  de 
l’art.  11  va  sans  dire  que  le  traitement  doit  être  sus¬ 
pendu  à  l’approche  et  pendant  l’écoulement  des  rè¬ 
gles,  et  qu’après  la  guérison  il  doit  être  suivi  pendant 
longtemps,  en  petites  proportions,  pour  prévenir  la  ré¬ 
cidive.  «  Après  la  guérison  de  la  blénorrhagie  vaginale 
et  utérine,  je  donne  le  conseil,  dit  M.  Ricord,  de  faire, 
pendant  quelque  temps,  une  ou  deux  injections  par 
!  jour  avec  de  l’eau  froide,  en  ayant  le  soin  de  les  ces¬ 
ser  quatre  ou  cinq  jours  avant  l’époque  des  règles,  pour 
les  reprendre  quatre  ou  cinq  jours  après  qu’elles  sont 
passées.  »  _ 

CHIRURGIE  DENTAIRE. 

Doit-on  conseiller  l'arrachement  d’une  dent  temporaire 
en  cas  de  maladie  de  cette  dent  ?  Telle  est  la  question  qui 
s’est  présentée  plusieurs  fois  à  l’occasion  de  fluxions  den¬ 
taires  occasionnées  chez  des  enfans  par  une  dent  tempo¬ 
raire  altérée.  On  l’a  souvent  décidée  affirmativement  sans 
se  douter  des  conséquences  fâcheuses  d’une  pareille  pra¬ 
tique  ,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’ enfans  très-jeunes ,  dont 
les  germes  des  dents  permanentes  sont  encore  éloignés  du 
niveau  maxillaire  qui  leur  est  destiné. 

«  Le  précepte  d’arracher  toujours  au  moins  la  première 
molaire  du  lait  n’a  été  que  trop  suivi  par  des  hommes  in- 
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pressés  ou  ignorans ,  qui  se  sont  empressés  de  couvrir  leur 
pratique  condamnable  de  l’autorité  de  Hunter.  L’extrac¬ 
tion  prématurée  d’une  des  dents  temporaires,  pour  donner 
de  l’espace  aux  dents  qui  doivent  succéder  à  celle-ci,  est 
rarement  nécessaire,  et  doit  être  évitée,  à  moins  de  quel¬ 
que  circonslance  impérieuse.  Mais  l’extraction  des  grosses 
molaires  de  l’enfant,  par  anticipation,  pour  empêcher  que 
l’espace  ne  manque  plus  tard,  est  une  opération  si  évidem¬ 
ment  contre-indiquée,  une  perturbation  si  follement  appor¬ 
tée  au  travail  ordinaire  de  la  nature,  qu’on  ne  saurait  trop 
s’étonner  de  voir  qu’elle  ait  été  proposée  comme  règle  gé¬ 
nérale,  lors  même  qu’elle  ne  devrait  point  être  suivie  d’in- 
convéniens  réels.  Et  non-seulement  l’enlèvement  préma¬ 
turé  des  molaires  temporaires  compromet  le  parfait  déve¬ 
loppement  des  bicuspidées  qui  leur  succèdent  par  la  déchi¬ 
rure  du  cordon  que  j’ai  décrit  plus  haut  (  gubernaculum 
dentis),  mais  encore,  si  cette  extraction  est  effectuée  avant 
que  les  dents  permanentes  soient  près  d’arriver  à  leur  si¬ 
tuation  définitive,  la  mâchoire  s’affaissera  à  mesure  que 
l’enfant  grandira,  et  les  dents  de  la  seconde  dentition,  ne 
trouvant  plus  d’espace  suffisant,  seront  forcées  de  pousser 
dans  une  direction  vicieuse.  Ces  objections  s’appliquent  à 
l’extraction  prématurée  de  toute  dent  temporaire.  »  (  Note 
de  T.  Bell,  aux  OEuv.  de  Hunter,  t.  II,  p.  74,  éd.  de  Paris. 

MÉTHODE  DE  CELSE  POUR  LE  TRAITEMENT  DES  VIEUX  UL¬ 
CÈRES.—  «  Pour  guérir  un  vieil  ulcère,  il  faut  l’inciser  avec 
un  bistouri,  en  emporter  les  bords,  et  tout  ce  qu’il  y  a  de 
livide  aux  environs.  S’il  y  a  intérieurement  de  petites  va¬ 
rices  qui  empêchent  la  guérison,  il  faut  aussi  les  retran¬ 
cher.  Lorsque  le  sang  s’est  écoulé  et  qu’on  a  raffraîchi  la 
plaie,  il  faut  la  panser  comme  il  a  été  dit  pour  les  blessu¬ 
res  récentes.  »  Livre  Y,  ch.  26.)  —  Cette  méthode  n’a  pas 
vieilli  de  nos  jours,  nous  l’avons  vu  mettre  en  pratique  par 
M.  Roux  il  y  a  quelques  années,  et,  dernièrement  encore, 
M.  Bonnet,  de  Lyon,  l’a  remise  en  honneur  avec  de  grands 
développemens.  C’est  déjà  une  grande  recommandation  que 
de  l’appuyer  de  ces  autorités. 

MANIÈRE  DE  NETTOYER  UNE  SONDE  ENCROUTEE.  —  «  Si, 

après  quelques  jours  de  séjour  dans  la  vessie ,  il  ne  s’est 
formé  aucun  dépôt  calculeux  à  sa  surface,  on  ne  doit  plus 
avoir  de  crainte  à  ce  sujet;  mais  si,  comme  il  arrive  sou¬ 
vent,  elle  s’est  recouverte  d’une  incrustation  abondante, 
il  sera  nécessaire  de  la  retirer  de  temps  en  temps  pour  la 
nettoyer.  Le  meilleur  moyen  de  nettoyer  l’instrument  con¬ 
siste  à  le  plonger  dans  du  vinaigre,  qui  ne  tarde  point  à  dis¬ 
soudre  la  matière  calculeuse.  »  (Hunter,  OEuv.  chir.,  t.  II, 
p.  390.) 

NOUVEAU  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DE  LA  FISTULE  LACRY¬ 
MALE.  —  «  Dans  la  fistule  lacrymale,  j’ai  employé  avec  suc¬ 
cès  une  opération  nouvelle,  la  rhynotomie  lacrymale.  Pour 
la  pratiquer,  j'introduis  dans  le  canal  nasal  un  scalpel  droit, 
courbé  en  serpette  à  son  extrémité  ;  je  coupe  l’unguis  de 
bas  en  haut,  le  long  de  son  bord  postérieur  à  peu  près  ;  en¬ 
fin,  je  fais  consolider,  au  moyen  de  grosses  mèches,  la  pa¬ 
rois  interne  du  canal  dans  un  état  d’écartement  qui  assure 
la  dilatation  du  canal  osseux  et  du  canal  membraneux.  J’ai 
aussi,  dans  quelques  cas,  excisé  la  paroi  interne  du  canal 
détaché  par  l’opération  précédente,  et  réduit  immédiate¬ 
ment  le  canal  en  gouttières  ;  mais  cette  dernière  opération 
est  très-douloureuse,  et  j’aime  mieux  m’en  tenir  à  la  pre¬ 
mier .  (Gerdy,  { i(res  académiques.) 


TOXICOLOGIE. 

DE  L’iNTOXICATION  MERCURIELLE. 

Nous  avons  été  conduits  à  nous  occuper  de  cette 
question  presque  incidemment,  à  l’occasion  d’une  réfu¬ 
tation  d’un  article  récent  de  M.  Orlila  (  Y.  Ier  n°  ).  Bien 
que  nous  ayons  du  compulser  les  principaux  documens 
que  la  science  possède  sur  cette  importante  matière, 
nous  persistons,  pour  le  moment,  dans  les  limites  de 
la  question  pratique  soulevée  par  l’article  cité,  l’histo¬ 
rique  complète  des  maux  que  les  différentes  formes  du 
mercure  peuvent  occasionner  chez  l’homme ,  devant 
nous  occuper  dans  une  autre  occasion.  Nous  bornerons 
donc  plus  particulièrement  ce  travail  au  sublimé  cor¬ 
rosif;  les  principes  cependant  que  nous  allons  assayer 
d’établir  seront  également  applicables  aux  autres  prépa¬ 
rations  mercurielles.  A  nos  yeux,  en  effet,  depuis  le  sim¬ 
ple  oxide  mercureux ,  ou  le  mercure  métallique  volatilisé 
dans  les  mines  ou  ailleurs,  j’usqu’au  bichlorure,  qu’on 
regarde  avec  raison  comme  la  forme  la  plus  toxique 
de  ce  métal,  il  n’y  a  d’autre  différence  que  dans  le  dé- 
gré  d’énergie;  le  fond  dynamique,  la  nature  de  l’action 
étant  la  même  dans  tous  les  cas.  Une  observation  su¬ 
perficielle,  une  logique  irréfléchie,  ont  seules  pu  éta¬ 
blir  le  préjugé,  enseigné  malheureusement  comme  un 
principe ,  que  les  corps  médicamenteux  ou  toxiques 
pouvaient  produire  sur  l’organisme  des  effets  différens, 
souvent  de  nature  opposée,  selon  les  doses  ou  les  for¬ 
mes,  et  certaines  conditions  occultes  des  organes;  ce 
qui  reviendrait  à  dire  que  les  propriétés  intrinsèques 
de  la  matière  brute  ou  vivante,  pouvaient  changer  d’un 
moment  à  l’autre! 

Entre  le  protoxide  et  le  bichlorure  est  une  foule  de 
préparations  mercurielles ,  toutes  plus  ou  moins  toxi¬ 
ques.  Les  prussiales  et  les  nitrates,  le  péroxide  et  le 
protochlorure,  les  iodures  et  les  bromures,  les  sulfu¬ 
res  et  les  sulfates,  etc.,  s’offrent  sur  cette  ligne;  ce  sont 
là  autant  de  marches  d’une  même  échelle,  dont  les  par¬ 
ticularités  doivent  nous  occuper  en  temps  et  lieu. 
Parmi  les  nitrates,  un  seul,  qui  est  depuis  quelques 
années  employé  en  chirugie,  a  offert  quelques  exemples 
d’intoxication  véritable,  dus  à  l’absorption  de  la  sur¬ 
face  d’une  plaie  ou  du  col  utérin,  c’est  le  nitrate  acide 
et  liquide.  Ce  composé  résulte  de  4  grammes  de  nitrate 
mercurique, dissous  dans  2  grammes  d’acide  nitrique, 
cequi  donne  une  liqueur  très-pénétrante,  dontles  quali¬ 
tés  l’approchent  beaucoup  de  l’acide  nitrique  pur.  C’est 
pour  nous  un  hyposthénisant  très-puissant,  comme  tous 
les  sels  et  les  acides  métalliques. 

Une  question  grave  a  été  soulevée  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  Mialhe.  C’est  la  présomption  de  la  con¬ 
version  du  protochlorure  en  bichlorure  de  mercure 
dans  l’estomac,  sous  l’influence  des  chlorures  alcalins. 
La  note  que  ce  chimiste  a  publiée  (  Journ.  de  Phar. 
février  1840  )  serait  vraiment  effrayante,  si  les  faits  et 
les  déductions  que  l’auteur  a  voulu  établir  étaient 
exacts.  »  Le  protochlorure  de  mercure,  en  présence  du 


chlorhydrate  d’ammoniaque,  ou  des  chlorures  de  so¬ 
dium  ou  de  potassium,  et  de  l’eau  distillée  pure,  se 
transforme  en  partie,  en  deuto-chlorure  de  mercure, 
et  en  mercure  métallique,  dit  l’auteur.  (I  suffit,  ajoute- 
il,  de  laisser  séjourner  du  calomel  quelques  minutes 
dans  la  bouche;  une  saveur  mercurielle  assez  intense 
ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir  ;  cette  saveur  est  le  fruit 
de  la  réaction  mutuelle  du  chlorure  mercureux,  et  des 
chlorures  alcalins  contenus  dans  .la  salive  ». 

C’est,  continue  M.  Mialhe,  à  la  transformation  du 
calomel  en  sublimé  corrosif  et  en  mercure  métallique, 
sous  l’influence  des  sels  marin  et  ammoniac,  que  l’on 
sait  exister  dans  les  liquides  du  tube  digestif,  qu’il  faut 
attribuer  les  phénomènes  pathologiques  de  la  salivation 
mercurielle  lors  de  l’ingestion  du  calomel.  Ce  qui 
prouve  qu’il  en  est  réellement  ainsi,  c’est  qu’il  est  d’ob¬ 
servation  clinique  que,  lorsque  le  protochlorure  de 
mercure  ne  purge  pas,  mais  qu’il  est  longtemps  digéré 
par  les  voies  digestives,  il  existe,  en  ce  cas,  une  excré¬ 
tion  anormale  des  glandes  salivaires  ,  et  cela,  parce 
qu’une  plus  grande  quantité  de  sublimé  prend  nais¬ 
sance.  Le  même  phénomène  arrive  aussi  lorsque  l’on 
continue  longtemps  l’usage  du  protochlorure  de  mer¬ 
cure,  et  par  la  même  cause:  les  grands  mangeurs  de 
sel  de  cuisine,  toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  doi¬ 
vent,  au  dire  de  M.  Mialhe,  être  plus  sujets  à  saliver,  sous 
l’influence  d’une  médication  calomélique,  etc.,  etc.  » 
Ces  brillantes  observations  de  M.  Mialhe  n’ont  qu’un 
seul  défaut,  c’est  d’être  assises  sur  un  terrain  glissant. 
D’abord,  chimiquement  parlant,  la  conversion  du  pro- 
to  en  bichlorure  se  vérifie-t-elle  dans  l’estomac  vi¬ 
vant?  Non  ;  les  expériences  si  exactes  faites  à  Pavie, 
sur  les  chiens  ,  par  M.  Caltanei,  professeur  de  chimie, 
ont  prouvé  d’une  manière  péremptoire  que  le  calomel 
pur,  mêlé  à  du  sel  ammoniac,  à  du  sucre,  à  du  chlo¬ 
rure  de  potassium  ou  de  sodium  purs,  ne  subissait 
jamais  dans  1  estomac  la  métamorphose  effrayante 
dont  il  s’agit  (F.  Annali  universcili  di  medicina 
18*0-41,  t.  96,  p.  oS6,  t.  97,  p.  444).  En  conséquen¬ 
ce,  les  mangeurs  de  sel  peuvent  se  tranquilliser.  En¬ 
suite,  si  les  assertions  de  M.  Mialhe  étaient  exactes 
nous  aurions  à  chaque  instant  dans  la  pratique  des 
empoisonnemens  par  le  calomel  converti  en  sublimé 
ce  qui  n’arrive  pas.  Si  le  calomel  produit  quelquefois 
des  accidens,  c’est  que  sa  dose  est  excessive,  car  ce 
produit  est  par  lui-même  toxique  comme  le  bichlo¬ 
rure,  bien  qu’à  un  degré  inférieur;  ou  bien,  c’est  qu’il 
n’est  pas  pur.  Les  expériences  que  l’auteur  a  faites 
dans  sa  bouche  ne  signifient  rien,  ainsi  que  nous  l’a- 
v  ons  vu  (  V.  lern°).Rien  n’est  plus  hasardé,  au  reste, que 
la  doctrine  de  M.  Mialhe  sur  la  genèse  de  la  stomatite 
mercurielle  (ptyalisme);  on  dirait  que  l’auteur  n’a  ja¬ 
mais  vu  la  salivation  se  manifester  sous  l’influence  de 
quelques  fiictions  de  pommade.  Que  devient  alors  tout 
et  jeu  de  laboiatoire  inerte,  appliqué  à  l’organisme  vi- 
'unt .  G  est  qu  il  y  a  ici  d’autres  lois,  d’autres  puis¬ 
sances,  et  qui  esquivent  le  calcul  puisé  dans  les  con¬ 
naissances  des  corps  bruts.  Et  pourtant,  ce  ^>ont  ces 


mêmes  faits  que  plusieurs  journaux  ont  dans  le  temps 
répété  et  introduit  sans  examen  dans  la  science!  Nous 
regardons  cet  empiètement  des  chimistes  mordernes 
comme  un  malheur  pour  les  progrès  de  la  thérapeuti¬ 
que;  il  compromet,  d’ailleurs,  le  caractère  positif  de 
la  chimie  elle-même. 

Pour  compléter  ce  tableau,  nous  devons  dire  que, 
tandis  que  M.  Mialhe  opérait  ses  conversions  sur  le  ca¬ 
lomel,  d’autres  chimistes  s’efforçaient  d’en  établir 
d  autres  en  sens  opposé;  ces  derniers  soutenaient  que 
le  sublimé  introduit  dans  l’estomac,  s’identifiait  avec 
la  substance  organique,  et  se  convertissait  en  proto¬ 
chlorure  (Orfila,  Christison,  Devergie,  etc.).  Ainsi,  le 
calomel  introduit  dans  l’estomac  se  convertirait  en  su¬ 
blimé,  et  le  sublimé  en  calomel.  En  vérité, il  y  a  dans 
tout  cela  de  quoi  perdre  la  logique  !  Hàtons-nous  de 
sauter  pardessus  ces  hypothèses,  en  répétant  avec  le 
pittoresque  Alibert  :  «  Il  est  néanmoins  consolant  de 
dire  qu’au  sein  même  de  ce  délire  universel  des  imagi¬ 
nations  et  des  esprits,  toutes  les  recherches,  toutes  les 
expériences  sur  le  mercure  n’ont  point  été  superflues.» 
(' Thérapeutique ,  t.  2,  p.  181). 

données  dynamiques.  —  Le  toxicologue  qui  nous 
a  fourni  l’occasion  de  ces  recherches  a  établi  de  son 
propre  chef  que  le  sublimé  corrosif  produisait  la  mort 
en  incendiant,  en  enflammant,  en  érosant,  et  en  mor¬ 
tifiant  la  gorge,  l’estomac  et  les  intestins  ;  en  produi¬ 
sant  une  péritonite  horrible,  une  parotidite,  une  mé¬ 
ningite,  unecardite,  et  jusqu’au  tétanos.  Cet  auteur, 
cependant,  n’a  pas  fait  connaître  comment,  d’après  lui, 
les  choses  se  passaient,  lorsqu’au  lieu  de  cette  brûlure 
générale, 1  autopsie  ne  découvrait  aucune  lésion,  aucun 
reste  d  inflammation  véritable  ;  lorsqu’elle  ne  révélait 
que  quelques  injections  veineuses  et  passives,  et  des 
ecchymoses  sous-muqueuses  qui  avaient  les  apparen¬ 
ces  des  escarrhes.  C’était  aussi  ce]qu’on  avait  dit  pour 
larsénic;  mais  nous  avons  fait  voir  que  les  lésions 
dont  il  s  agit  étaient  postérieures  à  la  mort,  le  poison 
exerçant  alors  son  action  chimique  sur  les  tissus.  La 
chose  a  été  facile  à  constater,  en  ouvrant  les  animaux 
avant  leur  expiration.  On  a  été  alors  étonné  de  trouver 
tous  les  tissus  blancs,  mous  ou  injectés  seulement  de 
sang  veineux.  Cela  arrive  également  pour  le  sublimé. 
Après  la  mort,  ce  poison  exerce  d’autant  plus  vive¬ 
ment  ses  ravages  chimiques,  qu’il  a,  comme  on  sait, 
une  grande  affinité  pour  les  substances  organiques. 

Les  idées  préconçues  sur  ce  mot  corrosif  ont  telle¬ 
ment  frappé  les  imaginations  qu’on  ne  voit  partout  que 
corrosions  et  phlogoses,  lorsqu’il  s’agit  de  sublimé;  les 
symptômes  généraux  ne  seraient  que  des  effets  sym¬ 
pathiques  de  ces  désordres  matériels  des  voies  gastri¬ 
ques.  M.  Orfila,  M.  Christison,  M.  Devergie  et  la  plu¬ 
part  des  autres  auteurs  modernes,  ne  voient  que  cela  ; 
et  c  est  à  qui  plus  empiète  sur  ce  volcan  dont  les  érup¬ 
tions  alimentées  par  les  lourneaux  du  laboratoire  ont 
retenti  partout.  Il  n’est  venu  à  l’idée  d’aucun  de  ces 
auteurs  de  se  demander  si  les  phénomènes  généraux 
qui  produisent  seuls  la  mort  ne  pourraient  pas  dépen- 
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dre  de  l’absorption  du  poison  et  être  de  nature  diffé¬ 
rente  des  lésions  physico-chimiques  rencontrées  dans 
le  tube  digestif. 

Comment  admettre,  en  effet,  une  intoxication  phlo- 
gistique,  alors  que  la  mort  arrive  avec  une  rapidité  ef¬ 
frayante,  et  sans  fièvre ,  sans  chaleur  à  la  peau,  sans 
élévation  du  pouls  à  aucune  époque  de  la  maladie, 
sans  trouble  des  fonctions  cérébrales  ?  Loin  de  là,  vous 
avez,  indépendamment  des  évacuations  gastro-intesti¬ 
nales,  un  abattement  général  croissant,  un  pouls  fili¬ 
forme,  un  froid  glacial  par  tout  le  corps,  une  pâleur 
excessive  et  des  sueurs  visqueuses  froides  ;  et  cet  état 
est  croissant  jusqu’à  l’insensibilité,  à  l’impuissance  pa¬ 
ralytique,  à  l’asphyxie  et  à  la  mort.  Ce  sont  là  les 
symptômes  de  cet  incendie  imaginaire.  On  n’a  pas 
pris  garde  que  tout  cela  était  en  opposition  directe 
avec  la  doctrine;  on  n’a  pas  réfléchi  que,  joints  à  l’état 
de  flaccidité  du  cœur  etdes  tissus  organiques,  ces  symp¬ 
tômes  indiquaient  plutôt  l’hyposthénie  la  plus  com¬ 
plète,  l’extinction  graduelle  de  la  vie  par  épuisement 
direct  des  forces  organiques,  comme  par  une  hémor¬ 
rhagie  foudroyante.  Nous  trouvons  là  la  plus  granderes- 
semblance  avec  les  phénomènes  propres  à  l’intoxica¬ 
tion  arsénicale.  Plus  de  trente  observations  sont  de¬ 
vant  nous;  elles  nous  ont  fourni  ce  coup-d’œil  géné¬ 
ral,  et  nous  ne  trouvons  nulle  part  de  quoi  infirmer 
cet  énoncé  simple  et  naturel. 

D’un  autre  côté,  qu’on  veuille  bien  remarquer  ces 
contradictions  flagrantes  que  la  clinique  révèle  à  cha¬ 
que  pas  dans  le  système  que  nous  combattons.  On 
vous  dit  que  les  mercuriaux  produisent  la  péritonite  ; 
et  pourtant  l’art  ne  connaît  rien  de  mieux  après  la 
saignée  que  ces  substances  pour  combattre  cette  ma¬ 
ladie.  On  prétend  que  les  mercuriaux  déterminent  la 
méningite  ;  et  cependant  cette  affection  est  guérie  par 
le  calome',  ainsi  que  la  gastro-enlé.  ite.  On  veut  qu’ils 
enflamment  les  glandes  salivaires,  tandis  que  M.  Cru- 
veillier  a  démontré,  le  scalpel  à  la  main,  que  chez 
les  sujets  morts  avec  le  ptyalisme,  ces  glandes,  loin 
d’être  enflammées,  paraissaient  molles,  flasques,  ato- 
niques,  blanches  et  infiltrées.  (Rev.  méd.  1830,  t.li.) 
On  soutient,  enfin,  que  la  gangrène  de  la  gorge,  qui 
accompagne  quelquefois  l’empoisonnement  par  le  su¬ 
blimé,  était  la  conséquence  de  l’action  inflammatoire 
et  cautérisante  de  ce  toxique,  sans  réfléchir  que  plu¬ 
sieurs  praticiens  l’avaient  aussi  observée,  et  se  termi¬ 
ner  par  lamort,à  la  suite  d’unesalivalion  excessive  oc¬ 
casionnée  par  les  frictions  de  pommade  mercurielle. 
(  Barbantini,  Del  contagio  venereo,  t.  3,  p.  227, 
Lucque,  1821  ).  Et  ce  sont  ces  mêmes  substances, 
caractérisées  a  priori  d’irritantes,  d’acres,  d’in¬ 
cendiaires,  qui  guérissent  les  panaris  et  le  phlegmon, 
les  tumeurs  blanches  et  le  bubon,  l’ophthalmie  la  plus 
grave  et  la  phlogose  du  foie,  et  qui  préservent  aussi 
le  derme  de  l’éruption  boutonneuse  de  la  petite  vérole  ! 
Il  suffit  d’avoir  étudié  les  faits  nombreux  que  la  science 
possède,  avec  un  esprit  dégagé  d’idées  préconçues,  et 
habitué  à  l’observation  médicale,  pour  comprendre  que 


cette  partie  de  la  science  a  été  malheureusement  faus¬ 
sée  depuis  que  la  toxicologie  a  déserté  les  salles  de 
l’observation  clinique. 

Médication.  Un  premier  fait  fondamental  à  rappe¬ 
ler,  c’est  que,  commetous  les  autres  poisons,  le  sublimé 
corrosif  ne  produit  pas  des  effets  mortels  chez  tous  les 
individus.  Dans  les  trente  et  quelques  cas  dont  nous 
avons  fait  un  extrait,  on  trouve  souvent  des  terminai¬ 
sons  différentes,  bien  que  les  conditions  soient  les 
mêmes  en  apparence.  Ainsi  ,  de  trois  enfans  qui 
avaient  pris  par  mégarde  la  même  dose  de  sublimé,  et 
qui  n’avaient  reçu  pour  tout  traitement  que  du  lait, 
c’est-à-dire  un  moyen  insignifiant,  deux  seuls  sont 
morts  ;  l’autre  a  survécu.  De  deux  autres  enfans  em¬ 
poisonnés  avec  une  même  dose  de  calomel,  un  seul  est 
mort  ;  l’autre  a  survécu  (Traitement  négatif  chez  tous 
les  deux  ).  Tel  individu  n’a  pas  succombé  avec  quinze 
grammes  de  sublimé;  tel  autre  est  mort  avec  8,6,4, 
1,1/2  grammes.  Cela  tient  sans  doute  à  plusieurs  cir¬ 
constances  faciles  à  prévoir:  à  l’état  de  vacuité  ou  de 
plénitude  de  l’estomac,  à  la  promptitude  de  la  réac¬ 
tion  de  l’estomac  à  rejeter  le  poison  ,  au  degré  d’ab¬ 
sorption,  au  degré  de  résistance  naturel  de  la  force 
organique,  etc.  Il  importe  d’en  tenir  compte,  afin  de 
de  ne  pas  s’en  laisser  imposer  par  certaines  méthodes 
de  traitement  sans  valeur  qu’on  pourrait  faire  valoir  ; 
de  ce  nombre  sont  le  traitement  par  le  lait,  par  le 
gluten,  par  l’albumine,  etc.,  dont  nous  parlerons  tout 
à  l’heure.  Il  résulte  des  observations  que  la  science 
possède  jusqu’à  ce  jour,  que  le  sublimé  corrosif  a  fait 
moins  de  victimes  que  l’arsénic,  c’est-à-dire  que  sur 
un  égal  nombre  d’individus  empoisonnés  avec  des  do¬ 
ses  élevées  de  ces  substances,  il  en  est  un  plus  grand 
nombre  qui  ont  survécu  à  son  action  léthifère  ;  ce 
qui  ne  veut  pas  dire,  à  la  rigueur,  que  le  sublimé 
soit  moins  énergique  que  Parsénic.  Néanmoins  nous 
devons  ajouter  qu’étudiée  dans  ses  véritables  élé- 
mens,  cette  dernière  question  pourrait  être  résolue 
dans  un  sens  qui,  à  des  conditions  égales,  accorderait 
peut-être  moins  de  force  toxique  au  sublimé. 

Un  autre  point  important,  c’est  d’établir  des  caté¬ 
gories  dans  l’élude  des  faits,  sous  peine  d’attribuer  à 
des  remèdes  insignitians  une  valeur  qu’ils  n’ont  pas. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  que  pour  faire  l’éloge  des 
boissons  aqueuses  abondantes  qui,  selon  nous,  sont 
fort  nuisibles,  car  elles  délayent  le  poison  et  favorisent 
son  absorption,  M.  Oriîla  s’appuie  sur  l’accident  ar¬ 
rivé,  il  y  a  quelques  années,  à  l’hôpital  des  vénériens 
de  Paris.  200  malades  avaient  pris,  par  une  erreur  du 
pharmacien,  des  doses  élevées  de  sublimé  corrosif;  il 
en  est  résulté  des  symptômes  d’empoisonnement  assez 
sérieux  chez  tous,  mais  aucun  n’est  mort,  heureuse¬ 
ment  ;  Cullérier,  qui  avait  été  averti  sur-le-champ,  les 
a  fait  bien  couvrir  pour  les  garantir  de  ce  frisson  gla¬ 
cial  qui  accompagne  tous  les  empoisonnemens  hypos- 
théniques,  et  leur  a  fait  boire  des  quantités  énormes 
de  lait  et  d’eau  mucilagineuse.  La  dose  que  chaque 
malade  avait  prise  avait  été  de  dix  à  viügt  centigram- 
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mes.  Cette  dose  devait  être  d’autant  moins  mortelle, 
qu’il  y  avait  dans  l’organisme  des  sujets  atteints  de 
syphilis  des  conditions  de  tolérance  pour  des  quanti¬ 
tés  que  le  vomissement  n’aurait  pu  rejeter.  Il  existe 
un  assez  grand  nombre  de  cas  ou  des  doses  égales 
à  celles-ci  n’ont  pas  causé  la  mort,  alors  même  qu’au¬ 
cun  traitement  sérieux  n’avait  été  employé.  Dans  la 
même  catégorie  de  cas  légers,  par  conséquent  guéris¬ 
sables  par  les  remèdes  les  plus  illusoires,  ou  même 
contraires  quelquefois  aux  principes  de  l’art,  nous 
avons  dû  placer  le  cas  de  ce  jeune  homme  de  Liège, 
que  M.  Orfila  croyait  avoir  guéri  avec  des  torrens 
d’eau  albumineuse  administrée  une  heure  après  l’in¬ 
gestion  de  quelques  gorgées  d’une  potion  antisyphili¬ 
tique  contenant  du  sublimé  ;  et  le  fameux  cas  de  M. 
Thénard  (V.  1er  numéro).  Il  est  donc  vraiment  singu¬ 
lier  de  voir  un  savant  distingué, M.  Christison,  écrire 
sérieusement  que  la  France  devait  de  conserver  en  vie 
son  illustre  chimiste,  Thénard,  à  quelques  blancs 
d’œufs  qu’on  lui  avait  fait  avaler  à  l’Ecole  polytech¬ 
nique,  lors  de  son  accident!!!  (On  puisons,  p.  409). 
Ce  sont  là  des  guérisons  obtenues  sans  la  médication 
ou  malgré  le  traitement  employé.  Nous  devons  regar¬ 
der  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  comme  fort 
dangereux,  et  par  conséquent  sévèrement  condamna¬ 
ble,  le  précepte  suivant  concernant  les  boissons  aqueu¬ 
ses. 

«  En  employant  ces  boissons,  il  faut  surtout  se  rap¬ 
peler,  dit  l’auteur,  que  leur  efficacité  dépend  principa¬ 
lement  de  leur  quantité,  et  que,  par  conséquent,  il  faut 
les  administrer  lors  même  que  le  malade  ne  se  sent 
aucune  envie  de  boire.  »  (Orfila,  Toxic.  t.  I.,  p.  528.) 

Une  autre  question  préliminaire  plus  importante  en¬ 
core  concerne  les  cas  légers  ou  non  mortels  par  les 
seuls  effets  du  poison,  et  qui  pourraient  se  terminer 
par  la  mort,  par  suite  d’un  traitement  énergique  con¬ 
traire  aux  principes  de  la  thérapeutique.  Nous  avouons 
que  nous  ne  pouvons  nous  defendre  d’une  profonde 
impression  pénible,  en  méditant  les  détails  de  cer¬ 
tains  faits  qui  sont  devant  nous;  puisque  nous  trou¬ 
vons  au  début  une  maladie  de  gravité  moyenne  ou  lé¬ 
gère,  entrer  aussitôt  dans  une  marche  désespérante,  et 
se  terminer  par  la  mort,  après  l’administration  d’é¬ 
normes  doses  de  tartre  stibié  (50  centig.)  ou  de  sul¬ 
fate  de  zinc  (1  à  4  grammes),  pour  faire  vomir,  alors 
que  les  malades  avaient  déjà  vomi  spontanément  ! 
Comment  ne  pas  réfléchir  que  ces  subtances  résorbées 
empoisonnaient  une  seconde  fois  les  malades,  ajou¬ 
taient  à  l’hyposthénie  mercurielle,  et  rendaient  mor¬ 
tels  les  cas  qui  ne  l’étaient  point  primitivement!  Tels 
sont  cependant  les  moyens  que  quelques  chimistes 
toxicologues  ont  préconisés  pour  premier  secours, 
sans  se  douter  le  moins  du  monde  des  malheurs  irré¬ 
parables  que  pouvait  causer  une  pareille  conduite;  et 
il  s’est  trouvé  des  médecins  qui  ont  mis  en  pratique 
de  semblables  prescriptions  !  Nous  groupons  dans  cette 
catégorie  de  moyens  agravans  les  évacuations  sangui¬ 


nes,  et  autres  remèdes  dits  antiphlogistiques  dont 
nous  devons  parler  plus  bas. 

Moyens  mécaniques  et  chimiques.  —  Les  éva- 
cuans  et  les  neutralisans  chimiques  se  présentent  en 
première  ligne  dans  le  traitement.  Nous  attachons  la 
plus  grande  importance  aux  premiers  ;  aucune  aux  se¬ 
conds.  Ces  derniers  pourraient  même  selon  nous,  être 
nuisibles,  si,  faisant  perdre  du  temps,  ils  étaient  un  obs¬ 
tacle  à  l’application  immédiate  desmoyensdynamiques, 
les  seuls  capables  de  guérir  les  effets  de  l’absorption  du 
poison.  Laissons  parler  M.  Orfila,  puisque  c’est  son 
système  que  nous  combattons.  Dès  les  premières  ap¬ 
parences  des  symptômes  qui  le  caractérisent,  on  fera 
prendre  au  malade,  dit  l’auteur,  quelques  verres  de 
blanc  d’œuf  délayé  dans  l’eau,  ou  d’émulsion  gluti- 
neuse;  à  défaut  de  ces  substances  on  donnera  de  la  dé¬ 
coction  de  graine  de  lin,  de  racine  de  guimauve,  de 
feuilles  de  mauve,  de  l’eau  de  riz,  de  l’eau  sucrée,  des 
bouillons  gélatineux,  et  même  de  l’eau  commune  à  la 
température  de  25  à  50°  ;  par  ce  moyen  l’action  du  su¬ 
blimé  se  trouvera  affaiblie,  et  l’estomac  rempli  de  li¬ 
quide.  La  plénitude  de  ce  viscère  déterminera  le  vo¬ 
missement  ,  et  par  conséquent  l’expulsion  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  poison.  On  continuera  de  faire  boire 
abondamment,  tant  que  le  vomissement  aura  lieu,  et 
jusqu’à  ce  que  les  accidens  soient  considérablement 
diminués.  Si  l’individu  est  tellement  organisé  qu’il  ne 
puisse  pas  vomir,  on  aura  recours  au  moyen  proposé 
par  Boerhaave  ». 

Ainsi,  il  faut  d’abord  gorger  le  malade  d’eau,  d’eau 
chaude  pour  le  faire  vomir,  d’après  M.  Orfila;  ou  bien 
appliquer  l’appareil  de  Boerhaave  dans  le  même  but , 
c’est-à-dire  la  pompe  stomacale.  Mais ,  une  petite  dif¬ 
ficulté  se  présente;  l’eau  chaude  dissout  promptement  le 
poison  ,  le  délaye  et  l’expose  à  l’absorbtion  d’autant 
plus  foudroyante,  que  s’opposant  à  l’action  irritante 
que  le  sublimé  en  poudre  produit  sur  la  muqueuse,  met 
celle-ci  danslesmeilleures conditions  depompement;et 
quant  à  la  pompe,  il  a  été  prouvé  en  Angleterre  qu’elle 
est  inapplicable  dans  ces  cas,  vu  la  contraction  spas¬ 
modique  du  pharynx  et  de  l’œsophage.  En  conséquence 
nous  devons  rejeter  ces  préceptes.  Les  anciens  méde¬ 
cins  n’étaient  pas  chimistes,  mais  ils  étaient  bons  ob¬ 
servateurs  ;  ils  titillaient  le  fond  de  la  gorge  avec  la 
barbe  d’une  plume  pour  faire  rejeter  le  poison,  en  cas 
que  la  nature  ne  provoquât  pas  elle-même  le  vomisse¬ 
ment,  ainsi  que  cela  arrive  ordinairement  ;  et  si  cela  ne 
suffit  pas,  ils  faisaien  t  avaler  un  plein  verreàlabled’huile 
d’olive,  qui  est  émélique,  et  qui  offre  l’avantage  d’être 
innocente  et  de  vernir  en  quelque  sorte  la  muqueuse, 
de  manière  à  affaiblir  les  conditions  favorables  à  l’ab¬ 
sorption.  Nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  n’imiterait 
pascette  sage  pratique,  en  ajoutant,  au  besoin,  de  l’ipé- 
cacuanha  dans  chaque  prise  d’huile,  ce  qui  remplirait 
parfaitement  l’indication,  sans  ajouter  à  l’action  dyna¬ 
mique  du  poison.  Cette  indication  est  fondamentale,  elle 
suffit  parfois,  à  elle  seule,  pour  sauver  le  malade,  et  l’on 
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ne  saurait  trop  se  hâter  à  la  remplir  ,  avant  d’en  venir 
aux  remèdes  dynamiques. 

Mais,  aux  veux  de  certains  chimistes  cela  ne  serait 
pas  assez  savant  ;  il  faut  des  antidotes,  des  neutralisans 
chimiques.  Donnez  de  l’albumine,  vous  disent-ils,  et  le 
malade  sera  sauvé  (si  Dieu  voudra!);  nous  croyons  avoir 
démontré,  l’expérience  à  la  main  (  V.  1er  n°),  1°  que 
la  première  indication  essentielle  était  d’évacuer  le 
poison  non  absorbé,  et  non  de  courir  après  le  fantôme 
de  la  neutralisation  chimique;  2°  que  l’albumine  n’avait 
jamais  guéri  un  seul  homme  ni  animal  empoisonné  par 
une  dose  mortelle  de  sublimé,  vu  que  les  produits  de 
la  précipitation,  si  toutefois  précipitation  il  y  avait  dans 
l’estomac, étaient  toutaussi  vénéneux  que lesublimé  lui- 
même.  11  a  été  prouvé  d’ailleurs,  par  M.  Lassaigne,  que, 
même  au  point  de  vue  chimique,  1  albumine,  a  laqueLe 
pn  a  fait  une  réputation  gigantesque  comme  contre¬ 
poison,  n’était  qu’un  moyen  sans  valeur,  par  la  raison 
que  ses  produits  étaient  solubles  et  toxiques.  Au  sur¬ 
plus,  le  calcul  de  l’inventeur  était  toujours  faux,  car  le 
calomel,  qui  est  insoluble  dans  nos  cornues,  n’en  est 
pas  moins  un  poison,  bien  qu’un  peu  moins  grave  que 
le  sublimé  à  la  vérité.  Ce  qui  en  avait  imposé  à  ce  sujet, 
ce  sont  des  expériences  qu’on  ne  s’était  pas  donné  la 
peine  d’examiner  ;  ces  expériences  sont  toutes  néga¬ 
tives  ou  inconcluantes  au  fond,  et  nous  avons  cité  des 
faits  qui  prouvent  irrévocablement ,  qu’en  se  plaçant 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  au  système  de 
l’inventeur,  les  animaux  meurent  tout  aussi  vite  que  si 
on  ne  leur  avait  pas  administré  d’albumine.  Les  mêmes 
considérations  s’appliquent  au  gluten,  à  la  solution  de 
farine  ,  et  à  plusieurs  autres  neutralisans  que  nous 
croyons  superflu  d’examiner  en  détail.  Nous  sommes 
fâchés  de  voir  aussi  deux  observateurs  distingués, 
MM.  Sandras  et  Bouchardat,  se  livrer  dernièrement  à 
de  savans  efforts  pour  de  si  minces  résultats.  Ces  mes¬ 
sieurs  ont  proposé  contre  le  sublimé  corrosif  :  «  le 
mélange  de  poudre  de  zinc  et  de  fer,  le  fer  réduit  par 
l’hydrogène,  le  sulfure  de  péroxide  de  fer  hydralé  hu¬ 
mide.  »  [Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  avril  1843.)  Vous 
voulez  neutraliser  le  poison  non  absorbé,  alors  qu’il 
est  plus  facile  et  plus  sûr  de  l’évacuer.  Nous  aurions 
compris  ce  système  si,  à  l’instar  du  cheval,  l’homme 
ne  pouvait  vomir. 

M.  Devergie  est  presqu’incompréhensible  sur  cette 
question.  Tandis  qu’il  fait  savamment  le  procès  de 
l’albumine,  tant  vantée  par  M.  Orfila,  il  finit  par  por¬ 
ter  lui-même  aux  nues  le  jaune  d’œuf  comme  antidote 
du  sublimé;  et  cela  sur  une  simple  présomption  chi- 
•  mique,  car  l’auteur  ne  l’a  pas  même  essayé  sui  les 
animaux  (méd.  lég.,  t.  o.,  p.  o9o).  Il  est  vraiment  fâ¬ 
cheux  de  voir  les  deux  champions  de  la  toxicologie 
en  présence  d’un  empoisonnement  formidable,  quit¬ 
ter  le  champ  de  l’expérience  clinique  pour  se  renfer¬ 
mer  dans  une  coquille,  et  se  disputer  réciproquement 
le  blanc  et  le  jaune!  M.  Orfila,  de  son  côté,  s’élève  vi¬ 
vement  contre  les  prétentions  de  Ghaussicr,  qui  avait, 
dit-il,  voulu  revendiquer  pour  lui  la  priorité  de  sa  dé 
couverte;  et  il  gourmande  M.  Lassaigne,  qui  n’aurait 


pas  rendu  aux  blancs  d’œufs  tous  les  honneurs  qu’ils 
méritaient.  Il  est  probable  cependant  que  si  M.  Orfi  a 
eût  eu,  avant  sa  dernière  édition  de  toxicologie,  con¬ 
naissance  des  faits  que  nous  venons  de  citei  ans  nos 
deux  articles,  il  aurait  compris  qu’il  aurait  pu,  sans 
rien  perdre,  renvoyer  l’albumine  à  Dijon,  comme  il  a 
renvoyé  naguère  l’arsénic  normal  à  Bordeaux  ;  car,  a 
nos  yeux,  ce  prétendu  contre-poison  ne  vaut  pas  mieux 
que  la  fameuse  pierre  Bézahar,  que  ce  seigneur  espa¬ 
gnol,  dont  parle  A.  Paré,  a  présentée  au  roi  Charles 
fx  comme  un  divin  antidote  du  bicblorure  de  mer¬ 
cure;  on  en  fit  l’épreuve  sur  un  malheureux  cuisinier 

qui  devait  être  pendu  pour  vol,  et  il  périt  misérable¬ 
ment,  en  présence  de  Paré,  malgré  le  bézahar  (liv.23, 
ch.  45). 

Le  docteur  Adjutor  ayant  donné,  sans  aucun  avan¬ 
tage,  l’albumine  à  un  individu  qui  avait  pris  quatre 
grammes  de  sublimé,  a  eu  le  malheur  d’écrire  que  ce 
moven  était  purement  illusoire,  et  M.  Orfila  de  lui  en¬ 
seigner  solennellement  que  :  «  La  mort  reconnaît  pour 
cause  l’inflammation  du  canal  digestif  determinee, 

1°  par  le  sublimé  corrosif  avant  l’administration  de 
l’albumine  ;  2°  par  une  partie  du  sublimé  qui  a  échappe 
à  l’action  du  blanc  d’œuf;  3°  par  une  portion  Pre‘ 
cipité  floconneux  dissous  dans  l’albumine.  Des  lors  î 
est  évident  qu’il  fallait  employer  les  antiphlogistiques 
puissans  pour  empêcher  une  issue  aussi  funeste.  » 
Singulier  raisonnement!  M.  Adjutor  vouai  faire 
constater  par  le  fait  l’inutilité  des  blancs  d’œuf,  e  on  lui 
répond  qu'il  est  évident ,  qu’il  fallait  employer  les  an¬ 
tiphlogistiques  puissans  pour  empêcher  une^ issue 
aussi  funeste  !  Eu  ce  cas,  à  quoi  sert  1  albumine .  Et  si 
cela  est  évident, pourquoi  la  femme  dont  paile  M.  - 
fila  lui-même  (obs.  VIII),  qui  avait  pris  aussi  quatre 
grammes  de  sublimé,  succomba  pareillement  avec 
une  rapidité  effrayante,  malgré  l’application  faite  par 
M.  Devergie  de  cinquante-cinq  sangsues  et  d  un  üe- 
luge  d’éau  albumineuse.  Ce  qui  est  évident,  le  voi  a  ; 
et  ce  qui  n’est  pas  évident  du  tout,  ce  sont  les  numé¬ 
ros  4,  2  et  5  de  la  citation  précédente. 

Remèdes  dynamiques.  —  S’il  s’agit  d’un  empoi¬ 
sonnement  grave,  tout  le  salut  du  malade  est  dans 
cette  médication;  un  instant  perdu,  un  faux  principe 
appliqué  décideront  de  sa  vie.  Partant  de  la  présomp¬ 
tion  que  les  mercuriaux  sont  des  poisons  excitans,  la 
plupart  des  toxicologues  modernes  n’ont  prescrit  d’au¬ 
tres  remèdes  dynamiques  que  les  affaiblissons  ou  an¬ 
tiphlogistiques  ;  ils  se  proposaient  par  là  de  détruire 
la  phlogose  gastro-intestinale,  à  laquelle  ils  attri¬ 
buaient  tous  les  phénomènes.  En  cela,  ils  étaient  con- 
séquens  à  leurs  principes,  mais  ils  étaient  dans  1  er¬ 
reur,  car  ils  méconnaissaient  les  effets  de  l’absorption; 
or,  ces  effets  sont  tout,  et  ces  effets  ne  sont  pas  de 
nature  d’excitation,  ainsi  que  nous  l’avons  vu.  Ecou¬ 
tons  M.  Christison  ; 

Œ  Le  traitement  de  l’empoisonnement  par  les  com¬ 
posés  de  mercure  peut  être,  dit  l’auteur,  rapporté  à 
deux  chefs  :  à  l’irritation  du  canal  alimentaire,  c  est 
le  désordre  culmiuant  ;  et  à  des  moyens  propres  à  en- 
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lever  la  salivation  mercurielle.  L’irritation  et  l’inflam¬ 
mation  du  canal  alimentaire  doivent  se  traiter  à  peu 
près  de  la  même  manière  que  celle  que  produit  Par¬ 
sème  pris  par  la  bouche  ;  mais  dans  le  cas  du  sublimé 
corrosif,  nous  avons  un  avantage  qui  nous  manquait 
dans  l’intoxication  arsénicale,  nous  voulons  parler  des 
antidotes  efficaces.  »  (L.  c.,  p.  408.) 

M.  Orfila  établit  des  distinctions  plus  remarquables 
encore  : 

«  Si  l’inflammation  n’est,  dit  ce  chimiste,  qu’à  sa 
première  période,  il  faut  avoir  recours  aux  saignées 
générales  et  locales. 

®  Si  l’individu  est  fort  et  vigoureux,  il  ne  faut  pas 
craindre  de  faire  une  ou  deux  saignées  au  bras,  afin 
de  prévenir,  autant  que  possible,  les  inflammations 
violentes  produites  par  ce  poison. 

(Bains  tièdes  de  plusieurs  heures,  diète  absolue, 
boissons  adoucissantes.) 

»  Si  l’inflammation  est  déjà  parvenue  à  un  certain 
degré,  ou  si  elle  a  parcouru  ses  périodes,  il  faut  re¬ 
noncer  aux  saignées,  caron  aurait  à  craindre  la  gan¬ 
grène  :  le  traitement,  dans  cette  circonstance,  doit 
être  le  même  que  celui  des  gastro-entérites.  »  (L.  c., 
p.  329.) 

Tout  cela  n’est  pas  bien  clair.  Au  reste,  les  prati¬ 
ciens  qni  ont  l’habitude  de  régler  leurs  prescriptions 
sur  l’état  fonctionnel  des  organes  auront  de  la  peine, 
nous  en  sommes  certains,  à  saisir  l’application  rigou¬ 
reuse  de  ces  préceptes  hardis,  en  présence  d’une  ma¬ 
ladie  qui  s’accompagne  constamment  d’un  pouls  fili¬ 
forme,  d'un  état  algide  général  et  d’un  décroissement 
progressif  du  rhythme  de  toutes  les  fonctions. 

»  La  saignée  y  est  pernicieuse,  disait  ce  vieux  Ra- 
mazzini  (qu’on  ne  lit  plus  de  nos  jours),  en  parlant 
de  la  maladie  des  doreurs  (Malad.  des  artisans,  ch.  2); 
et  l’on  ne  saurait  trop  se  pénétrer  de  la  justesse  de  ce 
précepte. 

Fidèles  aux  conséquences  qui  découlent  des  condi¬ 
tions  dynamiques  que  nous  venons  d’établir,  nous  n’a¬ 
vons  d’autre  traitement  à  opposer  à  l’intoxication  mer¬ 
curielle  que  la  médication  stimulante.  Mais  ce  mot  ex¬ 
prime  une  méthode  qui  a,  elle-même, ses  principes, ses 
données  générales  et  spéciales  ;  nous  en  ferons  le  sujet 
d’un  autre  article.  En  attendant,  terminons  ce  travail 
par  une  observation  clinique  que  nous  extrayons  d’une 
brochure  récente  de  M.  Giacomiui. 

Une  dame,  âgée  de  quarante  ans ,  de  constitution  extrê¬ 
mement  sensible,  mère  de  plusieurs  enfans,  était  sujette  à 
des  céphalalgies  fréquentes  et  à  des  palpitations  de  cœur. 
Ayant  perdu  sa  fortune,  elle  s’est  trouvée  dans  des  cir¬ 
constances  morales  fort  tristes,  ce  qui  a  égaré  un  peu  sa 
raison  :  elle  a  manifesté  des  projets  de  suicide.  Le  18  juin 
1838,  elle  est  sortie  de  chez  elle  le  matin ,  est  rentrée  pour 
ressortir  encore  plusieurs  fois,  et  elle  est  parvenue,  on  ne 
sait  comment,  à  se  procurer  une  certaine  quantité  de  su¬ 
blimé  corrosif  qu’elle  a  avalée  approximativement  à  35 
cent.  (7  grains).  Après  avoir  mangé  une  certaine  quantité 
de  fruits,  elle  avala,  dans  de  l’eau,  la  poudre  fatale,  vers 
les  deux  heures  après  midi.  A  sept  heures  du  soir,  j’ai  été 


appelé  à  son  secours,  conjointement  à  mon  collègue  le  doc¬ 
teur  Luca.  Nous  1  avons  trouvée  couchée  horizontalement, 
dans  l’attitude  d’une  personne  qui  avait  tout  calculé  pour 
attendre  la  mort.  Son  visage  est  décomposé  et  comme  sé¬ 
nile,  pâleur  mortelle;  paupières  entre  ouvertes  ;  yeux 
pâles  et  ternes,  entourés  d’un  cercle  plombé  ;  langue  rose 
et  humide;  ventre  un  peu  balonné,  mais  mou;  toute  la 
surface  du  corps  est  froide;  pouls  à  peine  perceptible;  res¬ 
piration  lente;  prostration  générale  des  membres;  lamen¬ 
tations  ;  voix  sépulcrale  et  difficile  ;  paroles  interrom¬ 
pues. 

Il  avait  été  impossible  jusque-là  d’obtenir  d’elle  le  moin¬ 
dre  aveu  sur  son  état;  mais  notre  intervention  et  les  lar¬ 
mes  de  ses  enfans,  lesquels  entouraient  son  lit,  lui  ont  fait 
déclarer  son  projet  et  les  circonstances  de  son  exécution. 
Nous  nous  sommes  d’abord  mis  en  devoir  de  la  faire  vo¬ 
mir  afin  de  lui  faire  rejeter  quelque  portion  du  poison 
qui  n’aurait  pas  été  résorbée  :  deux  grammes  d’ipécacuanlia 
ont  été  administrés,  et  la  femme  a  considérablement  vomi 
au  bout  d’une  demi-heure  ;  elle  a  vomi  abondamment  des 
matières  liquides  mêlées  à  la  pulpe  des  fruits  qu’elle  avait 
mangés.  Après  le  vomissement,  l’abattement  général  avait 
visiblement  augmenté;  le  froid  général  et  l’immobilité 
étaient  plus  prononcés;  sueurs  froides  au  front;  pouls  en¬ 
tièrement  effacé ,  tendance  à  la  stupeur  et  à  la  syncope. 
L’ayant  interrogée  souvent,  elle  a  fini  par  accuser  de  la 
chaleur  dans  le  ventre,  laquelle  s’étendait  jusqu’au  gosier. 
11  était  déjà  neuf  heures  du  soir  lorsqu’on  nous  a  apporté 
une  potion  que  nous  avions  prescrite,  de  12)  grammes 
(4  onces)  d’eau  de  canelle,  et  4  grammes  (1  gros  )  de  lau¬ 
danum  :  la  malade  l’a  prise  d’un  seul  trait.  A  onze  heures 
du  soir,  le  pouls  reparaît,  mais  il  est  extrêmement  faible 
(44  par  minute);  le  froid  dermique  persiste;  la  malade  se 
plaint  de  chaleur  au  ventre  et  d’une  barre  qui  l’étouffe  en¬ 
tre  la  poitrine  et  l’abdomen.  On  administre  une  portion  pa¬ 
reille  à  la  précédente,  en  deux  fois,  à  la  distance  de  deux 
heures.  Une  troisième  potion  est  prescrite  pour  le  reste  de 
la  nuit;  elle  a  été  fort  agitée:  la  malade  n’a  fait  que  gé¬ 
mir,  soupirer  et  tomber  à  chaque  instant  en  syncope;  la 
chaleur  animale  cependant  s’est  déclarée,  et  la  malade  a 
uriné. 

Le  lendemain,  14,  le  pouls  persiste  à  être  petit  et  lent, 
chaleur  normale,  parole  plus  facile,  soif ,  sentiment  plus 
vif  de  chaleur  et  de  con striction  dans  le  ventre.  On  répète 
le  laudanum  à  la  même  dose,  mais  on  remplace  l’eau  de 
canelle  par  une  émulsion  saturée  de  gomme  arabique,  à 
prendre  en  quatre  fois.  A  la  seconde  prise  de  cette  potion, 
le  vomissement  se  déclare  de  nouveau ,  avec  beaucoup 
d’angoisses,  ainsique  les  évanouissemens  et  le  froid  géné¬ 
ral  ;  le  pouls  a  également  baissé.  On  revient  de  suite  à  l’eau 
de  canelle  laudanisée  ut  supra,  et  les  choses  ont  repris 
leur  marche  vers  le  mieux  ;  le  vomissement  n’a  pas  reparu; 
la  malade  a  consommé  deux  potions  pareilles  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée.  La  nuit  a  été  bonne  :  un  peu  de  som¬ 
meil,  interrompu  cependant  par  des  crampes  incom¬ 
modes. 

Le  15,  pouls  58,  peau  chaude  et  humide.  La  chaleur  du 
ventre  est  moindre.  Nouvelle  potion  idem ,  pour  toute  la 
journée;  un  peu  d’alimens. 

Le  16,  pouls  normal ,  la  chaleur  ventrale  a  disparu  :  cé¬ 
phalalgie,  palpitations  du  cœur,  habituelles  à  la  malade. 
On  cesse  les  médicamens. 
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Le  17,  tout  symptôme  d’empoisonnement  a  disparu.  On 
administre  un  léger  purgatif  d’huile  de  ricin  :  alimentation- 
sqnstentielle;  guérison.  (Memoria  sopra  aluni  casi  di  avve- 
lénamento,  Padoue,  1839.) 

—  La  tolérance  pour  ces  doses  énormes  d’eau  de  canelle 
et  de  laudanum  doit  sans  doute  étonner  les  personnes  qui 
ne  voient  dans  cette  maladie  que  feu  ,  escanhes  et  phlogo- 
ses  ;  et  ce  qui  doit  étonner  davantage,  c’est  la  disparition 
de  ce  sentiment  atroce  de  chaleur  dans  le  ventre  et  de  cons- 
triclion  au  diaphragme  sous  l’influence  de  la  médication 
excitante  permanente,  qui  a  ramené,  avec  la  chaleur  géné¬ 
rale,  la  vie  et  la  santé.  La  mort  de  celte  femme  eût  été  iné¬ 
vitable  si  on  l’eût  traitée  par  le  système  des  antiphlogis- 
ques  et  des  nentralisans  chimiques.  Nous  reviendrons  sur 
ce  fait  remarquable.  Que  les  praticiens  veuillent  bien,  en 
attendant,  se  pénétrer  de  cette  considération  que  ce  qui  a 
tait  le  malheur  de  la  thérapeutique  des  poisons  c’est  cette 
fâcheuse  présomption  de  ne  voir  dans  chaque  empoisonne¬ 
ment  qu’une  sorte  debrulure  intestinale;  ce  qui  est  com¬ 
plètement  erroné  ! 


FORMULE -MODÈLE  DE  LA  TOXICOLOGIE  URINAIRE. 

Enfin,  M.  Orfila  vient  de  mettre  au  jour  sa  fameuse  for¬ 
mule,  dont  le  double  but  est  de  lessiver  les  organes  et 
de  décanter  les  poisons  par  l’émonctoire  rénal.  La  voici: 

P.  Eau,  3  litres, 

Vin  blanc,  1/2  litre, 

Eau  de  seltz,  1  litre, 

Azotate  de  potasse,  30  à  40  grammes. 

«  En  expulsant  par  les  voies  urinaires  l’arsenic  prêt  à 
détruire  la  vie  dans  nos  organes,  on  agit  aussi  sûrement, 
dit  l’auteur,  que  lorsqu’on  débarrasse  le  canal  digestif  de 
l’acide  arsénieux  qu’il  renferme,  en  provoquant  des  vomis- 
semens  et  des  selles.  » 

Nous  avons  pensé  que  cette  formule  devait  être  enregis¬ 
trée  dans  nos  Annales,  comme  un  type  des  faiblesses  de 
l’esprit  humain.  11  faut  remonter  au  16e  ou  17e  siècle, 
époque  où  les  alchimistes  se  mêlaient  aussi  de  médecine, 
pour  rencontrer  quelque  chose  d’approchant. 

Ainsi,  M.  Orfila  ne  craint  pas  de  prescrire  30  à  40  gram¬ 
mes  de  nitrate  de  potasse  à  un  homme  empoisonné  par  l’ar¬ 
senic,  alors  qu’il  a  déclaré  que  le  nitre  est  un  poison  mor¬ 
tel  pour  l’homme,  à  8  ou  12  grammes,  et  qu’il  tue  en  ir¬ 
ritant,  en  enflammant,  en  brûlant  les  viscères  comme 
l’arsenic  lui-même  !  Et  à  ces  deux  poisons  qui,  d’après  lui, 
sont  excitans,  incendiaires,  il  ne  craint  pas  d’ajouter  un  de¬ 
mi  litre  de  vin  blanc!  Etonnante  logique! 

El  à  coté  de  ces  lessives  de  laboratoire,  M.  le  doyen  ajou¬ 
te  encore  comme  complément  d’un  profond  jugement 
clinique,  ces  merveilleuses  paroles:  «  On  tue  indistinctement, 
dit-il,  tous  les  chiens  dans  l’espace  de  24  à  36  heures,  en 
les  soumettant  uniquement,  et  à  des  intervalles  de  3  heu¬ 
res,  à  1  action  de  5  à  G  doses  de  la  médication  tonique,  ex¬ 
citante  et  narcotique  proposée  par  M.  Rogneita  (mélange  de 
bouillon,  devin,  d’eau-de-vie  et  de  laudanum).  »  (  Toxi¬ 
cologie,  t.  1,  p.  371,  1843).  —  On  aurait  eu  de  la  peine  à  le 
croire,  si  nous  n’eussions  pas  cité  textuellement  les  paroles 
de  l’auteur.  Pour  prouver  que  cette  méthode  est  mauvaise, 
il  l’a  essayée,  non  sur  les  animaux  empoisonnés,  mais  sur 
les  animaux  bien  portans  !  En  même  temps  qu’il  la  blâme 
d’un  côté,  il  l’adopte  d’un  autre,  sous  une  autre  forme,  en 

a  dénaturant,  toutefois,  d’une  manière  étrange,  car  on  ne 


fait  pas  aussi  ridiculement  une  prescription  en  mêlant  le 
nitre,  remède  antiphlogistique,  avec  le  vin,  remède  excitant, 
et  tout  cela  avec  l’eau  de  seltz!!  La  Commission  des  remè¬ 
des  secrets  ne  reçoit  pas  de  formules  plus  bizarres  !!  Mais  à 
côté  de  tout  cela,  est  une  question  plus  grave  encore,  nous 
voulons  parler  de  l’introduction  d’un  faux  principe  qui 
consiste  à  faire  croire  qu’on  pourrait  guérir  en  faisant  sor¬ 
tir  le  poison  par  les  urines.  Nous  disons  faux  principe,  car 
en  admettant  que  cette  expulsion  fûtpossible,  l’effet  du  poi¬ 
son  dans  les  organes  n’en  resterait  pas  moins,  ses  ravages 
étant  déjà  produits  alors.  Un  pneumonique  traité  par  l’émé¬ 
tique  ne  rend-il  pas  aussi  le  poison  par  les  urines  ?  mais 
alors  les  organes  n’ont-ils  pas  déjà  éprouvé  tout  l’effet? 

Nous  ne  nous  plaignons  pas,  au  reste,  de  tout  cela,  car 
enfin,  chacun  opère  selon  ses  propres  connaissances,  son 
expérience  et  sa  logique  ;  mais  nous  devons  protester,  de 
tout  notre  pouvoir,  contre  l’altération  étrange  opérée  sciem¬ 
ment  par  l’auteur,  dans  sa  dernière  édition  de  Toxic.,  du 
rapport  officiel  de  l’Académie  royale  de  médecine,  sur  nos 
premières  expériences  sur  les  chiens,  et  en  ce  qui  touche  nos 
dernières  expériences  sur  les  chevaux,  et  enfin,  en  ce  qui  est 
relatif  au  rapport  de  l’Académie  des  sciences  sur  les  faits 
de  MM.  Danger  et  Flandin.  Quand  on  fait  de  la  science  pour 
la  science,  on  n’écrit  pas  des  pages  aussi  ridicules  contre 
ses  adversaires,  et  surtout  on  n’altère  pas  les  faits  qui  les 
concernent,  pour  se  donner  un  air  de  raison;  c’est  profaner 
le  temple  de  la  science ,  et  donner  1  e  mauvais  exemple, 
toujours  fâcheux  dans  un  livre  destiné  aux  élèves.  Au 
reste,  nous  sommes  en  bonne  compagnie;  MM.  Magendie, 
Giacomini,  Gerdy,  Devergie  n’étant  pas  traités  avec  moins 
d’aménité  par  le  célèbre  toxicologue! 

—  Le  docteur  Augouard  a  dernièrement  eu  la  complai¬ 
sance  de  publier  une  observation  intitulée  :  Empoisonne¬ 
ment  par  l'acide  arsénieux,  traité  par  les  diurétiques.  En 
prenant  les  détails  sur  la  bonne  foi  de  l’auteur,  on  trouve 
avec  un  peu  de  critérium  une  de  ces  observations  nulles  , 
comme  il  en  fourmille  en  toxicologie,  c’est-à-dire  un  cas 
dans  lequel  I’arsénic  s’est  trouvé  heureusement  enveloppé 
dans  l’estomac  et  rejeté  par  le  vomissement;  l’absorption 
ayant  été  faible,  il  n’est  survenu  que  des  symptômes  peu 
graves.  C’est  un  de  ces  cas  dont  nous  venons  de  parler, 
et  dans  lesquels  la  guérison  s’opère  par  les  seules  forces  de 
l’organisme.  Le  médecin,  en  effet,  n’est  arrivé  qu’une  demi- 
heure  après  l’ingestion  du  poison,  il  a  eu  beau  donner  du 
nitre,  pas  d’urine;  ce  n’est  que  sept  heures  après,  c’est-à- 
dire  lorsque  l’orage  commençait  à  se  dissiper  spontanément, 
que  la  malade  a  commencé  à  uriner,  ainsi  que  cela  arrive 
toujours  à  l’époque  de  la  réaction,  lorsque  réaction  il  y  a. 
La  malade  a  uriné  dès  ce  moment,  et  l’on  pense  que  ce  sont 
les  urines  qui  l’ont  guérie!  Au  reste,  ce  fait  ne  paraît  pas 
avoir  été  rédigé  par  un  homme  très-habitué  à  l’observation 
clinique,  car  il  manque  de  détails;  on  dirait  lire  une 
observation  de  circonstance  pour  répondre  à  quelques  be¬ 
soins  de  l’époque;  et  s’il  était  nécessaire  d’exercer  quelque 
critique  sur  un  fait  sans  valeur,  nous  imputerions  sans 
crainte  au  tartre  stibié  et  au  nitre  administrés  par  l’auteur 
une  partie  des  symptômes  d’hyposthénie  que  la  malade  a 
présentés.  Ce  sont  des  faits  de  cette  force  que  certains  jour¬ 
naux  complaisans  lancent  dans  la  science  sans  examen  et 
sans  critique.  La  Gazette  médicale  et  le  Journal  de  chimie 
médicale  ne  sont-ils  pas  blâmables  de  se  rendre  ainsi  les 
organes  d  idées  fausses,  dont  l’application  pourrait  causer 
plus  d’un  malheur? 


REVUE  GÉNÉRALE. 


De  la  Ténotomie 
l’épine,  par  M 
à  Edimbourg. 


dans  le  traitement  des  courbures  latérales  de 
Sy  me,  professeur  de  clinique  chirurgicale 


M  Svme,  dont  on  connaît  les  remarquables  ti avaux, 
nui  font  autorité  en  Angleterre,  vient  de  prendre  en 
sous-œuvre  l’opération  de  la  ténotomie  dorsale,  que 
L’Académie  de  médecine  a  dû  examiner  à  son  tour 
dernièrement.  Nous  croyons  rendre  service  à  la  science 
en  reproduisant  textuellement  le  résultat  de  l’expe- 
rience  éclairée  de  M.  Syme  sur  cette  importante  ques- 


«  Lorsqu’il  y  a  quelque  temps  on  a  propose  poui  la 
cure  des  courbures  de  l’épine  de  diviser  les  muscles 
du  dos:  lorsque  des  faits  ont  été  rapportés  à  1  appui  de 
cette  pratique,  chaque  chirurgien  honnête  et  désireux 
des  progrès  de  l’art  a  dû  éprouver  la  plus  vive  im¬ 
pression  de  dégoût  et  d’indignation.  Une  reflexion  ce¬ 
pendant  a  dû  le  consoler,  c’est  que  l’absurdité  du 
moyen  proposé  n’aurait  pas  resté  longtemps  sans  etre 
reconnue,  même  par  le  public,  lequel  aurait  empêche 
que  le  mal  fût  continué,  en  attendant  que  le  temps  eut  fait 
pleine  justice  d’une  pareille  excentricité,  en  la  laissant 
tomber  dans  l’oubli.  Mais  bien  que  plusieurs  années  se 
soient  écoulées,  je  vois  que  les  espérances  qu’on  avait 
si  improprement  excitées  n’ont  pas  encore  été  aban¬ 
données,  et  je  me  trouve  fréquemment  dans  la  pénible 
nécessité  de  refuser  l’exécution  de  l’opération  de  la 
courbure  de  l’épine  à  des  patiens  qui  s’attendent  à  des 
résultats  avantageux  de  cette  source.  Le  but  de  cet  ar¬ 
ticle  est  de  désapprouver  complètement  cette  opéra¬ 
tion  dans  les  cas  ordinaires  des  courbures  de  l’épine, 
et  de  mettre  en  évidence  le  seul  cas  dans  lequel  le  bis¬ 
touri  me  parait  pouvoir  être  employé  avec  avantage. 

>  En  recherchant  l’origine  des  courbures  latérales, 
il  u’est  pas  facile  de  dire  si  c’est  dans  les  muscles  ou 
dans  les  os  qu’est  la  lésion  principale.  Les  muscles, 
soit  par  faiblesse,  soit  par  mauvaise  habitude,  permet¬ 
tent  à  l’épine  de  prendre  une  direction  vicieuse.  Les 
os  de  leur  cô'é,  par  manque  de  consistance,  cèdent  à 
une  pression  inégale  et  permettentla  distorsion.  Le  sexe, 
l’àae,  la  taille  serrée,  peuvent  conduire  à  ce  résultat; 
mais'cela  est,  sans  le  moindre  doute,  occasionné  en 
grande  partie  par  l’influence  énervante  de  l’éducation 
moderne,  laquelle  tend  et  fatigue  à  l’excès  les  facultés 
morales,  à  une  période  de  la  vie  où  l’on  devrait  plutôt 
cultiverVénergie  corporelle,  les  sentimens  moraux  et 
le  goût  de  l’observation.  Ce  pernicieux  système,  non- 
seulement  détruit  la  prédisposition  à  des  études  sé¬ 
rieuses  pour  une  saison  opportune,  mais  altère  sérieu¬ 
sement  la  santé,  et  devient  avec  toute  apparence  l’une 
des  causes  de  la  fréquence  des  affections  de  1  epine. 

»  Tant  que  les  os  conservent  leurs  formes  naturelles, 
le  patient  peut,  par  un  effort  volontaire,  ou  par  la  seule 
position  horizontale,  faire  disparaître  la  courbure,  et 
si  l’on  a  soin  alors  de  viser  à  la  santé  générale,  à  faire 
bien  tenir  le  tronc  pendant  la  station  assise  ou  debout, 
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et  à  prescrire  la  position  horizontale  sur  un  lit  dur,  on 
parvient  à  arrêter  facilement  et  sûrement  la  dévia¬ 
tion  (1).  Il  arrive  trop  fréquemment  cependant  à  cette 
époque  que  les  médecins  consultés,  trouvant  les  os  in¬ 
tacts  dans  leur  forme,  et  l’épine  tout  à  fait  droite, mé¬ 
connaissent  la  maladie  et  déclarent  qu’il  n’y  a  rien.  Ils 
attribuent  l’appréhension  à  une  illusion  et  donnent 
une  assurance  complète;  mais,  plus  tard,  les  os  cèdent, 
la  courbure  ne  disparait  plus  par  l’action  musculaire, 
les  côtes  s’aplatissent,  le  sternum  devient  saillant,  et 
la  triste  vérité  étant  alors  très-apparente,  on  court  de 
tous  côtés  chercher  un  remède;  mais  malheureuse¬ 
ment  le  temps  d’une  intervention  favorable  est  alors 
passé.  Les  exercices  qui  autrefois  auraient  pu  empê¬ 
cher  la  courbure  ne  feront  que  l’augmenter  par  la 
pression  de  la  tête  et  de  l’épaule;  et  les  moyens  forti- 
fians  qui  pourraient  agir  sur  les  os  ne  feront  que  con¬ 
solider  ceux-ci  dans  la  direction  vicieuse  qu’ils  af¬ 
fectent.  Les  moyens  mécaniques  qu’on  prescrit  pen¬ 
dant  la  position  debout  sont  plutôt  nuisibles  qu’utiles, 
puisqu’ils  ne  font  qu’établir  une  inégalité  dans  la  force 
musculaire  restante,  sans  soulager  réellement  le  tronc 
de  la  pression;  et  les  appareils  compliqués  qu’on  em¬ 
ploie  pour  effacer  la  difformité,  à  l’aide  de  mécaniques 
diverses,  dans  la  position  horizontale,  bien  qu’ils  soient 
certainement  plausibles  en  théorie,  si  j’en  juge  d  après 
les  résultats  que  j’ai  observés  dans  la  pratique,  doi¬ 
vent  leur  crédit  plutôt  aux  paroles  engageantes  de 
leurs  prôneurs  qu’aux  améliorations  qu’ils  ont  réelle¬ 
ment  produits. 

»  Il  n’est  pas  étonnant,  par  conséquent,  que  lors¬ 
qu’une  opération  pour  les  courbures  latérales  confir¬ 
mées  a  été  proclamée  comme  un  moyen  sûr,  prompt 
et  efficace,  les  espérances  de  toutes  les  personnes  in¬ 
téressées  dans  ce  résultat  n’aient  été  puissamment  ex¬ 
citées.  Cette  opération  consiste  à  diviser  certains 
muscles  du  dos  dont  la  contraction  était,  disait-on, 

(1)  Cette  vérité,  déjà  connue,  ne  saurait  trop  être  rappelée. 
Une  jeune  personne,  âgée  aujourd’hui  de  18  ans,  se  trouvait, 
il  y  a  cinq  ou  six  ans,  dans  les  conditions  dont  parle 
M.  Syme.  La  famille  a,  d’après  notre  conseil,  pris  l’avis 
d’un  médecin  orthopédiste,  qui  conseilla  l’entrée  dans  son 
établissement;  la  famille  n’accepta  pas;  on  essaya  d’un 
corset  à  tuteurs,  mais  surtout  on  usa  d’une  grande  sur¬ 
veillance  dans  la  direction  habituelle  du  tronc  et  de  la  po¬ 
sition  horizontale  la  nuit  et  un  peu  le  jour  sur  un  lit  dur,  à 
oreiller  très-bas.  La  déviation  a  disparu  complètement.  Si 
on  eut  ténotomisé  le  dos  ou  employé  les  lits  mécaniques,  on 
aurait  attribué  à  ces  moyens  les  honneurs  d’un  résultat 
qui  a  pu  être  cependant  obtenu  sans  autre  dépense  que 
celle  d’une  hygiène  très-vulgaire. 

Nous  avons  entendu  M.  le  docteur  V.  Duval,  l’un  de  nos 
orthopédistes  les  plus  éclairés  et  les  plus  consciencieux  , 
soutenir  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  amé¬ 
liorations  qu’on  obtenait  dans  les  établissements  à  1  aide 
des  lits  mécaniques  et  autres  appareils,  n’étaient  que  des 
améliorations  obtenues  sans  ces  moyens,  et  dans  les  cas 
seulement  où  la  déviation  n’était  que  naissante  ou  simple¬ 
ment  fonctionnelle,  car  dans  les  cas  un  peu  avancés  ces  ap¬ 
pareils  étaient  d’une  inutilité  parfaite. 

[IVole  du  traducteur.) 
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la  cause  de  la  déviation.  Mais  rien  n’est  plus  erroné 
que  cela  dans  l’espèce,  puisque  les  muscles  sont  en¬ 
tièrement  passifs  dans  la  production  comme  dans 
l’existence  de  la  déviation;  ils  ne  tirent  pas,  en  effet, 
dès  le  principe,  l’épine  de  côté;  ils  permettent  à  celle- 
ci  de  se  plier,  leur  défaut  consistant  dans  line  faiblesse 
et  non  dans  une  contraction  vicieuse;  de  manière  que 
ceux  qui  auraient  besoin  d’être  corrigés  se  trouvent 
placés  sur  la  convexité  de  la  courbure,  au  lieu  de  se 
trouver  dans  sa  concavité;  et  il  est  à  peine  nécessaire 
d’ajouter  qu’ils  ne  peuvent  pas  acquérir  la  force  qui 
leur  manque  par  la  division  de  leur  substance.  En  con¬ 
séquence,  l’opération  devrait  être  bannie  de  la  pratique 
respectable,  et  si  elle  survit  à  cette  disgrâce  méritée, 
cela  doit  être  attribué  à  ceux  des  membres  de  la  pro¬ 
fession  qui  profitent  de  la  position  avantageuse  où  ils 
se  trouvent  pour  entretenir  la  crédulité  des  patiens.  Ils 

»  Mais  il  est  un  cas  particulier  de  déviation,  qui 
certainement  n’est  pas  très-commun  et  dans  lequel 
l’opération  pourrait  convenir,  c’est  celui  de  la  cour¬ 
bure  dépendant  d’un  torticolis,  par  la  contraction  du 
muscle  sterno-mastoïdien.Ce  muscle  est  sujet  à  la  con¬ 
traction  spasmodique  simple  et  permanente;  la  con¬ 
traction  spasmodique  simple  n’altère  pas,  à  ce  que  je 
crois,  la  direction  de  l’épine,  et  dans  deux  cas  que  j’ai 
traités  par  la  division,  elle  n’a  pas  cédé  à  l’opération  ; 
mais  la  contraction  permanente  est  capable  de  produire 
la  courbure  à  tous  les  degrés  et  peut  être  combattue 
facilement  à  l’aide  de  la  section  sous-cutanée  de  ce 
muscle.  » 

Suivent  des  considérations  sur  le  torticolis.  Dans 
tous  les  cas  que  l’auteur  rapporte,  la  seule  division  du 
muscle  sterno-mastoïdien  a  suffi  pour  remédier  à  la 
déviation  spinale,  à  la  longue;  et  jamais  la  ténotomie 
postérieure  n’a  été  nécessaire  ni  utile.  L’auteur  ter¬ 
mine  en  faisant  remarquer  qu’il  est  essentiel  de  ne  pas 
confondre  la  déviation  de  l’épine,  dépendant  d’un  tor¬ 
ticolis,  de  celle  qui  est  consécutive  à  une  affection  des 
vertèbres  cervicales,  et  dans  laquelle  le  torticolis,  qui 
existe  également,  n’est  qu’un  simple  symplôme  de  la 
déviation  ;  dans  ce  cas  la  myotomie  serait  mal  appli¬ 
quée;  elle. ne  remédierait  ni  au  torticolis  nià  la  dévia¬ 
tion  de  l’épine.  (  London  and  Edimburgfi  monthly 
Journal  of  medical  sciences,  avril  1843.) 

Raucité  et  aphonie  traitées  avec  succès  à  l’aide  d’applica¬ 
tions  externes  d’huile  de  croton,  par  M.  Franz. — Remar¬ 
ques  pratiques. 

L’auteur  ayant  lu  dans  le  journal  de  Hufeland  plu¬ 
sieurs  cas  de  raucité  et  d’aphonie,  succédés  à  des 
phlogoses  laryngée  et  trachéale,  ou  à  des  excès  de  l’u¬ 
sage  de  la  parole  et  du  chant,  et  guéris  à  l’aide  de  l’em¬ 
ploi  externe  de  l’huile  de  croton,  a  eu  l’occasion  de 
répéter  cette  pratiquent  il  a  obtenu  les  résultats  sui- 
vans  : 

Une  jeune  dame,  âgée  de  trente  ans,  hystérique,  venait 
d’essuyer  une  bronchite  à  la  suite  de  laquelle  elle  était  res¬ 
tée  rauque  à  l’occasion  d’un  coup  d’air  quelle  avait  pris  en 
voiture.  Au  bout  de  quelques  jours  sa  voix  s’était  tellement 
éteinte  quelle  était  réduite  à  un  son  de  sifflet  (whisper). 


Le  tartre  stibié,  le  calomel,  etc.,  n’avaient  rien  fait  fon¬ 
dant  plus  de  trois  semaines.  L’auteur  a  prescrit  alors  des 
rictions  sur  le  larynx,  deux  fois  par  jour,  avec  trois  gout¬ 
tes  d’huile  de  croton  jusqu’à  production  de  pustules,  et  une 
fois  chaque  jour  ou  tous  les  deux  jours  à  partir  de  cette 
époque.  Le  troisième  jour  de  ce  traitement  l’amélioration 
était  manifeste;  le  sixième,  la  voix  était  revenue  à  l’état  nor 
mal.  La  guérison  a  été  complète  et  durable. 

Un  enfant,  âgé  de  onze  ans,  scrophuleux,  était  devenu 
rauque  par  suite  de  la  disparition  prompte  d’une  affection 
teigneuse  dont  il  était  atteint.  En  peu  de  jours,  la  raucité 
s’est  convertie  en  aphonie  complète.  Cet  état  durait  depuis 
trois  mois  et  demi  lorsque  M.  Franz  en  a  entrepris  le  trai¬ 
tement.  Déjà  plusieurs  médications  avaient  été  employées 
sans  succès.  L’auteur  a  commencé  par  prescrire  un  vési¬ 
catoire  à  la  nuque,  l’usage  interne  delà  valérianne  et  un 
gargarisme  d’alun.  Ces  moyens,  continués  pendant  quinze 
jours,  n’ont  produit  aucun  effet  favorable.  On  a  eu  alors  re¬ 
cours  exclusivement  aux  frictions  d’huile  de  croton,  à  la 
dose  de  deux  gouttes,  deux  fois  par  jour.  Le  sixième  jour, 
la  voix  a  reparu  pour  la  première  fois;  le  quinzième,  la 
guérison  était  complète. 

Le  célèbre  ténor  allemand,  Tichatscheck,  a  été  guéri  par 
le  même  moyen,  en  1841,  d’une  aphonie  désespérante  sur¬ 
venue  par  un  coup  d’air  après  un  chant  fort  animé.  Il  s’est 
frictionné  matin  et  soir  le  larynx  avec  deux  gouttes  d’huile 
de  croton  et  une  goutte  d’huile  d’amandes  douces.  Il  est 
survenu  chez  lui,  par  suite  de  ces  frictions,  un  érythème 
au  cou  avec  gonflement  œdémateux  de  la  face,  en  parti¬ 
culier  des  paupières.  On  remplaça  l’huile  par  la  pommade 
de  blanc  de  baleine ,  et  l’on  prescrivit  un  fort  purgatif  ;  le 
gonflement  s’est  promptement  dissipé.  Le  troisième  jour  la 
voix  était  revenue  à  l’état  normal.  Ce  qu’il  y  a  surtout  de 
remarquable  dans  ce  cas,  c’est  la  promptitude  avec  laquelle 
le  remède  a  agi  heureusement.  L’auteur  rapporte  un  qua¬ 
trième  cas  pareil,  et  un  cinquième  appartenant  au  docteur 
Makenzie.  Dans  un  sixième  cas  recueilli  par  M.  Rombert, 
il  s’agit  d’un  pêcheur  âgé  de  trente-quatre  ans,  qui  était 
devenu  graduellement  aphone  par  suite  de  l’action  de  l’hu¬ 
midité  et  du  froid.  Une  foule  de  remèdes  avaient  été  em¬ 
ployés  sans  succès;  l’aphonie  existait  depuis  six  mois  lors¬ 
que  l’auteur  a  prescrit  l’usage  externe  de  l’huile  de  croton. 
Après  le  onzième  jour  de  ce  médicament  la  voix  s’est  mon¬ 
trée  pour  la  première  fois,  bien  qu’à  un  faible  degré;  l’a¬ 
mélioration  a  été  progressive  et  le  malade  a  fini  par  guérir. 
Le  même  médecin  rapporte  le  cas  d’une  demoiselle  âgée 
de  dix-huit  ans,  qui,  à  la  suite  d’un  coup  d’air  froid  à  la 
sortie  d’un  endroit  chaud,  est  devenue  rauque,  puis  aphone. 
Pendant  sept  semaines  le  docteur  Rombert  lui  avait  admi¬ 
nistré  différens  remèdes,  sans  résultat  avantageux  ;  alors  il 
lui  a  prescrit  l’usage  externe  de  l’huile  de  croton.  Le  troi¬ 
sième  jour  de  ce  traitement  la  malade  était  déjà  mieux, 
puis  elle  s’est  complètement  rétablie. 

M.  Andral  a  aussi  employé  ce  médicament  avec  succès 
dans  des  cas  d’aphonie  qui  avaient  résisté  à  d’autres  moyens. 

L’auteur  anglais  présume  que  l’huile  de  croton  agit  dans 
ces  circonstances  comme  contre-irritant  sur  la  peau ,  et 
comme  spécifique  sur  les  nerfs  pneumogastriques ,  en  par¬ 
ticulier  sur  les  branches  laryngées.  ( London ,  Medical  Ga¬ 
zelle ,  mars  1843.) 

—  Beaucoup  de  personnes  ne  voient  dans  ces  faits 
que  de  simples  résultats  de  la  révulsion.  Nous  n’ai¬ 
mons  pas  discuter  sur  des  mots  ou  sur  des  doctrines  a 
priori  sans  conséquence  :  il  importe  peu  en  pratique 
qu’on  explique  ces  faits  d’une  manière  où  d’une  autre; 
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mais  il  s’agit  ici  d’une  de  ces  doctrines  colossales  en¬ 
fantées  par  la  médecine  humorale  et  passées  sans  con¬ 
trôle  de  siècle  en  siècle  jusqu’à  nous;  nous  ne  voulons 
pas  pour  le  moment  entrer  dans  cette  question  ,  mais 
nous  devons  présenter  une  simple  observation  prati¬ 
que. 

Il  est  évident  que  s’il  n’y  avait  dans  les  applications 
endermiques  de  l’huile  de  croton  que  de  simples  effets 
de  révulsion,  tout  autre  rubéfiant  devrait  guérir  l’a¬ 
phonie  hypersthénique  comme  celui-là.  Or,  il  n’en  est 
rien;  l’observation  journalière  apprend  que  le  moxa, 
la  vésication  par  le  marteau  à  l’eau  bouillante,  aug¬ 
mentent  au  contraire  la  maladie,  et  cela  devait  être,  vu 
l’action  stimulante  du  calorique.  Le  séton,  la  rubéfac¬ 
tion  boutonneuse  produite  avec  une  pommade  compo¬ 
sée  d’axonge  et  de  verre  porphyrisé  restent  également 
sans  effet  salutaire,  tandis  que  le  vésicatoire  volant 
cantharidé  et  la  pommade  stibiée  donnent  au  contraire 
des  résultats  souvent  aussi  satisfaisans  que  le  croton. 
Or,  il  est  reconnu  que  le  vésicatoire  et  la  pommade 
stibiée  sont  tributaires  de  leur  efficacité  à  l’absorption 
des  principes  dynamiques  qu’ils  renferment.  Pour  no¬ 
tre  part,  il  nous  est  donc  impossible  de  ne  pas  voir 
dans  les  effets  de  l’huile  de  croton  des  résultats  dyna¬ 
miques  locaux,  dus  à  l’absorption  circonscrite  dans  la 
région  frictionnée.  Nous  avons  développé  ces  idées 
dans  un  mémoire  que  nons  avons  publié  il  y  a  quel¬ 
ques  mois;  nous  les  reprendrons  en  sous-œuvre  au 
point  de  vue  de  l’application  clinique. 

Extraction  d’une  épingle  engagée  dans  le  canal  de  l’urètre , 
par  M.  Diffenbach. 

En  reproduisant  une  observation  de  ce  genre  de  M. 
Blandin,  les  Annales  de  Thérapeutique  avaient,  dans 
l’avant-dernier  numéro,  émis  des  réflexions  qui  avaient 
conduit  à  établir  l’idée  d’un  mode  d’extraction  diffé¬ 
rent  de  celui  que  l’habile  chirurgien  de  Fllôtel- Dieu 
avait  été  obligé  de  suivre;  il  consistait  à  faire  sortir 
la  pointe  de  l’épingle  contre  le  périnée  et  à  l’extraire 
par  là  sans  boutonnière.  Nous  sommes  heureux  de  voir 
aujourd’hui  qu’un  chirurgien  allemand ,  d’un  mérite 
éminent, avait  eu  la  même  pensée  et  qu’il  l’avait  même 
mise  en  exécution  avec  succès  ;  ce  fait  ne  paraît  à 
Paris  que  postérieurement  à  notre  publication  ;  le 
voici  : 

Un  jeune  homme,  âgé  de  14  ans,  s’était  introduit  dans 
l’urêtre  une  grosse  aiguille,  la  tête  la  première,  laquelle  lui 
avait  échappé  et  s’était  encheminée  fort  avant;  douleurs 
et  dysurie.  A  l’exarnen ,  M.  Dilfenbach  ne  peut  rien  dé¬ 
couvrir  à  travers  les  tigumens,  cependant  il  se  fixe  à  un 
point  douloureux  qu’il  conjecture  être  le  siège  delà  pointe 
de  l’aiguille,  et  il  l’opère  de  la  manière  suivante.  Le  malade 
est  placé  comme  pour  l’opération  de  la  taille,  un  aide  re¬ 
lève  le  scrotum,  l’opérateur  applique  fortement  le  pouce  de 
la  main  gauche  sur  le  périnée  dans  une  direction  trans¬ 
versale,  de  façon  à  déterminer  une  sorte  de  soulèvement 
de  la  peau  du  côté  de  l’anus.  En  même  temps  l’indicateur 
droit  est  introduit  dans  le  rectum,  et  il  sent  dans  le  col  de 
la  vessie  la  tète  de  l’aiguille  qui  y  faisait  saillie.  Alors,  pres¬ 


sant  aussi  fortement  que  possible  sur  cette  tête,  tandis  que 
le  doigt  appliqué  sur  le  périnée  comprimait  en  sens  inverse, 
il  parvient  à  faire  sortir  au  périnée  la  pointe  de  l’aiguille, 
qui  fut  ensuite  saisie  et  extraite  avec  une  pince.  Guéri. 

(  Casper’s  Wochenschrift,  n°  42,  et  Journal  de  Chirurgie 
de  la  Rev.  Méd.  chir.,  20  avril.) 

—  On  comprend  que,  si  le  périnée  offrait  de  l’épaisseur 
ou  du  gonflement,  ce  mode  opératoire  doit  offrir  d’im¬ 
menses  difficultés  et  que  l’indication  ne  pourra  être 
bien  remplie  qu’autant  qu’on  agira  par  l’intérieur  même 
du  canal,  ainsi  que  nous  l’avons  établi.  Quand  on  pense 
au  peu  de  conséquences  qu’entraînent  ordinairement 
les  piqûres  d’aiguilles  sur  les  autres  tissus  de  l’écono¬ 
mie  on  saisira  aisément  la  raison  de  la  moindre  gra¬ 
vité  de  ces  manœuvres  comparativement  à  la  bouton¬ 
nière,  qui  doit  rester  comme  un  moyen  extrême  en  pa¬ 
reils  cas. 

CONSÉQUENCES  THÉRAPEUTIQUES  d’üN  TRAVAIL  EXPÉRIMEN¬ 
TAL  SUR  l'absorption  VEINEUSE,  PAR  M.  PANIZZA. 

Il  résulte  d’un  grand  travail  expérimental  sur  l’absorp¬ 
tion  veineuse,  que  vient  de  publier  le  grand  anatomiste 
de  Pavie,les  corollaires  suivans,  que  nous  regardons  comme 
autant  de  principes  fondamentaux  de  thérapeutique  géné¬ 
rale  : 

lo  II  n’existe  pas  d’extrémités  libres  dans  l’arbre  sanguin 
ou  lymphatique,  et  par  conséquent  la  sécrétion  et  l’absorp¬ 
tion  s’opèrent  au  moyen  des  porosités  du  système  capil¬ 
laire; 

2°  L’absorption  se  fait  par  le  moyen  des  lymphatiques  et 
des  veines  ; 

3®  Les  substances  sont  d’autant  plus  facilement  absor¬ 
bées  qu’elles  sont  solubles,  divisées  et  assimilées; 

4°  Puisqu’il  résulte  des  expériences  citées  que  les  subs¬ 
tances  minérales  non  assimilables  se  retrouvent  facilement 
dans  les  excrémens,  surtout  si  elles  sont  peu  ou  point  solu¬ 
bles  dans  les  humeurs  animales,  comme  le  tartre  stibié,  le 
kermès  minéral,  l’éthiops  antimonial,  l’acide  borique  et  le 
muriate  de  baryte,  il  convient  moins  en  médecine  d’aug¬ 
menter  la  dose  des  médicamens  que  de  chercher  à  les  di- 
vi;er,  à  les  rendre  solubles  et  à  les  donner  à  petites  doses 
répétées.  Pour  prouver  combien  l’absorption  intestinale  est 
lente  et  peu  considérable  pour  certaines  substances ,  et 
d’après  cela  combien  il  importe,  non  de  donner  les  médi¬ 
camens  en  grande  quantité,  mais  préparés  de  telle  sorte 
qu’ils  soient  facilement  absorbés,  je  rappellerai  ce  fait,  que 
plusieurs  malades  traités  par  de  fortes  doses  d’acide  bori¬ 
que,  de  prussiate  de  potasse,  de  sulfate  de  fer,  d’hydrio- 
date  de  potasse,  continuent  pendant  trois  ou  quatre  jours 
après  avoir  cessé  l’usage  de  ces  médicamens  à  les  rendre 
dans  les  matières  fécales; je  rappellerai  aussi  que  plusieurs 
malades  qui  prenaient  du  kermès  minéral  à  haute  dose  en 
rejetaient  tous  les  jours  de  grandes  quantités  par  les  sel¬ 
les. 

5°  Ces  expériences  prouvent  que  plusieurs  substances 
minérales  non  assimilables  continuent  à  manifester  leur 
présence  dans  le  sang  et  dans  les  urines  plusieurs  jours 
après  qu’on  a  cessé  de  les  administrer.  De  ce  fait,  il  résulte 
pour  la  pratique,  que  lorsqu’on  emploie  des  substances 
telles  que  l’iode,  le  mercure,  le  plomb,  etc.,  il  ne  faut  pas 
en  augmenter  chaque  jour  la  dose,  comme  on  peut  le  faire 
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avec  les  médicamens  de  nature  organique,  végétale,  qui 
sont  facilement  altérés  et  assimilables,  et  cela  par  la  grande 
raison  que  la  quantité  de  ces  substances  dans  l’organisme, 
et  dès-lors  leur  effet,  s’augmente  chaque  jour  indépen¬ 
damment  de  l’augmentation  de  la  dose.  En  augmentant 
celle-ci  indépendamment,  on  court  risque  d’arriver  à  en 
introduire  un  excès  de  quantité  dans  l’économie,  et  par 
suite  à  dépasser  la  limite  d’effet  qu’on  veut  obtenir; 

6°  Les  médicamens  passent  dans  le  sang,  circulent  avec 
lui  et  agissent  ensuite  sur  les  nerfs  ;  par  conséquent,  le 
sang  est  la  voie  par  laquelle  les  médicamens  arrivent  et 
transmettent  leur  action  au  système  nerveux; 

7°  Puisqu’il  est  démontré  par  les  expériences  ci-dessus 
rapportées  que  certaines  substances  passent  plus  facile¬ 
ment  et  plus  directement  dans  le  sang  que  d’autres,  on 
comprend  comment  sa  composition  peut  être  modifiée  fa¬ 
vorablement  ou  défavorablement  par  l’introduction  des 
principes  en  défaut; 

8°  De  toutes  ces  expériences,  et  surtout  de  celles  où  l’on 
a  interjeté  directement  dans  le  sang  différentes  substances, 
telles  que  le  tartre  stibié,  la  strychnine ,  la  coloquinte,  la 
morphine,  etc.,  il  résulte  qu’il  n’est  pas  nécessaire,  pour 
que  les  médicamens  produisent  leur  effet,  qu’ils  soient  ou 
digérés  ou  assimilés,  mais  que  ces  effets  sont  d’autant  plus 
sensibles  que  les  médicaniens  arrivent  moins  altérés  dans 
le  torrent  circulatoire. 

Ce  qui  précède  peut  rendre  compte  de  beaucoup  de  faits 
que  la  pratique  médicale  nous  offre  journellement  par  rap¬ 
port  à  l’usage  des  médicamens  et  à  la  manière  de  les  ad¬ 
ministrer  ;  faits  qui  ne  pourraient  trouver  autrement  d’ex¬ 
plication  suffisante.  Ainsi,  pourquoi  le  même  médicament, 
pris  d’après  tel  mode  de  préparation,  sera-t-il  plus  efficace 
que  d’après  tel  autre,  quoique  la  dose  soit  beaucoup  moin¬ 
dre?  Par  exemple,  quatre  grains  de  bisulfate  de  quinine 
font  le  même  effet  que  quinze  grains  de  sulfate  neutre  en 
pilules  ou  en  solution  aqueuse.  Pourquoi  ?  parce  que  l’ex¬ 
cès  d’acide  sulfurique  du  bisulfate  rend  le  sel  parfaitement 
soluble,  et  que  ce  sel,  divisé  à  l’infini,  est  plus  faciiement 
absorbé.  De  plus,  les  médecins  ont  trouvé  que  quinze 
grains  du  sulfate  de  quinine,  donnés  dans  une  infusion  de 
séné,  alors  même  qu’il  survient  quelques  selles,  sont  plus 
efficaces  que  vingt-quatre  grains  donnés  en  pilules.  Cela 
tient  probablement  à  ce  que  le  séné,  en  activant  le  mou¬ 
vement  péristaltique  du  tube  alimentaire,  et  augmentant 
la  sécrétion  entérique ,  fournit  à  la  quinine  un  véhicule 
fortement  dissolvant,  et  que  celle-ci,  en  parcourant  le  tube 
intestinal ,  se  met  en  rapport  avec  une  vaste  surface  vas¬ 
culaire;  on  conçoit  qu’alors  l’absorption  doit  se  faire  avec 
plus  de  facilité. 

De  même,  la  propriété  que  possèdent  les  substances  mé¬ 
dicamenteuses,  de  pénétrer  par  la  voie  des  veines  dans  le 
système  sanguin,  pourra  expliquer  le  soulagement  ins¬ 
tantané  qu’éprouve  un  sujet  affaibli,  par  exemple,  l’individu 
empoisonné  par  le  venin  de  la  vipère,  dès  qu’il  a  pris  à 
l’intérieur  un  peu  d’ammoniaque  ou  de  quelque  autre  ex¬ 
citant  diffusible.  On  pourrait  également  expliquer  ce  fait  en 
admettant  l’action  directe  sur  les  nerfs.  Mais  je  crois  que 
l’hypothèse  qui  considère  les  vaisseaux  sanguins  comme 
la  voie  la  plus  apte,  le  moyen  le  plus  prompt  à  mettre  ins¬ 
tantanément  en  rapport  les  médicamens  avec  le  système 
nerveux,  est  la  plus  vraisemblable.  Je  le  crois,  non-seule¬ 
ment  d’après  les  expériences  que  je  viens  de  relater  mais 


aussi  d’après  cette  considération  que  le  venin  de  la  vipère 
n’attaque  point  l’éonomie  par  la  voie  des  nerfs,  mais  par 
la  voie  du  sang;  d’où  il  est  permis  d’inférer  que  l’antidote 
de  ce  poison  agit  par  la  même  voie. 

Mes  expériences  ayant  démontré  avec  quelle  rapidité 
1  absorption  a  lieu  dans  les  organes  respiratoires  ,  on  voit 
clairement  quel  parti  on  pourrait  tirer  de  cette  vaste  sur¬ 
face  pour  faire  passer  rapidement  dans  le  sang,  au  moyen 
de  l’air,  et  sous  la  forme  de  vapeurs,  divers  agens  capables 
de  modifier  sa  constitution.  C’est  indubitablement  la  voie 
la  plus  propre,  la  plus  favorable  à  l’absorption  des  princi¬ 
pes  contenus  dans  l’air  ;  il  y  a  là  une  surface  fort  étendue 
qui  reçoit  une  énorme  quantité  de  sang  ;  ce  sang  est  ren¬ 
fermé  dans  les  vaisseaux  capillaires  très-fins  et  transpa- 
rens  des  parois  des  cellules  aériennes ,  la  muqueuse  de  ces 
cellules  est  privée  d’épithélium,  de  sorte  que  le  sang  se 
trouve  presque  en  contact  immédiat  avec  l’air.  Il  me  sem¬ 
ble  qu’on  n’a  pas  fait  assez  attention  que  ces  conditions 
physiologiques  et  anatomiques  de  l’appareil  respiratoire  le 
rendent  plus  accessible  que  le  reste  de  l’organisme  aux  di¬ 
vers  agens  délétères,  quand  on  songe  que  nous  nous  cou¬ 
vrons  presque  tout  le  corps  de  vêtemens ,  tandis  que  nous 
laissons  nos  poumons  librement  ouverts  à  des  influences 
souvent  contraires  à  la  vie.  Ne  nous  étonnons  donc  point 
que  des  miasmes,  que  des  principes  contagieux  volatils 
s’introduisent  dans  l’économie  par  cette  voie  plutôt  que  par 
toute  autre.  On  conçoit  que  d’anciens  médecins  aient  eu 
l’habitude  d’avoir  du  camphre  dans  la  bouche  pour  se  pré¬ 
server  des  maladies  contagieuses;  on  conçoit  également  l’uti¬ 
lité  qu’il  peut  y  avoir  à  fumer  du  tabac  quand  on  se  trouve 
dans  des  endroits  où  l’atmosphère  est  chargée  d’émanations 
dangereuses. 

C’est  aussi  la  raison  pour  laquelle  des  praticiens  anciens 
et  modernes  ont  employé  avec  succès,  dans  diverses  mala¬ 
dies  ,  des  fumigations  humides  ou  sèches  avec  différentes 
substances  ,  suivant  l’indication  thérapeutique  qu’ils 
avaient  à  remplir.  Ainsi,  dans  la  toux  purement  spasmo¬ 
dique,  dans  l’asthme  convulsif,  on  se  sert  avec  grand  avan¬ 
tage  des  vapeurs  d’eau  cohobée  de  laurier  cerise,  de  la  fu¬ 
mée  de  feuilles  de  stramonium  ,  de  la  fumée  d’opium  et 
d’autres  narcotiques. 

Le  quatrième  corollaire  nous  avertit  de  ne  pas  insister 
longtemps  sur  l’administration  d’agens  peu  ou  point  solu¬ 
bles  ;  car  en  continuant  trop  longtemps  l’usage  de  sem¬ 
blables  matières,  elles  peuvent  se  prendre  en  masses,  res¬ 
ter  dans  l’organisme  et  troubler  la  santé.  Les  annales  de  la 
médecine  nous  offrent  des  exemples  curieux  de  ce  genre 
d’inconvéniens.  J’ai  eu  moi-même  l’occasion  de  constater 
que  l’emploi  très-prolongé  de  substances  insolubles,  telles 
que  la  magnésie,  différens  oxydes  métalliques,  le  bismuth, 
le  zinc,  le  fer,  le  quinquina,  etc.,  peut  avec  le  temps  dé¬ 
terminer  la  formation  dans  les  intestins  de  concrétions  qui. 
se  durcissent  en  se  combinant  avec  le  mucus  intestinal, 
occasionnent  des  constipations  opiniâtres,  et  finissent  par 
agir  comme  de  véritables  corps  étrangers.  ( L’Expérience .) 

—  Le  sucre  ne  nourrit  pas,  dit-on.  Cependant,  «  les 
nègres  qui  en  mangent  à  discrétion  dans  les  colonies,  pen¬ 
dant  la  roulaison,  se  portent  mieux  alors  que  dans  tout 
autre  temps,  quoiqu’ils  soient  assujétis  à  un  travail  plus 
rude.  »  (Dumas,  Chimie  t.  VI.,  p.  137,  1843.) 
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HOPITAUX  ü’ÉDIMBOURG. 

Extirpation  du  pied,  par  M.  Syme. 

Jeune  homme,  16  ans,  est  atteint  d’une  affection 
suppurante  et  ulcéreuse  au  pied,  survenue  depuis  un 
an  par  suite  d’une  entorse.  Le  coude-pied,  qui  est  très- 
gonflé,  offre  deux  ouvertures  qui  permettent  à  une 
sonde  d’entrer  dans  les  os  du  tarse,  en  particulier  en¬ 
tre  l’astragale  et  le  calcanéum.  Maigreur  générale; 
faiblesse.  Comme  les  limites  du  mal  dépassent  le  ni¬ 
veau  de  l’opération  de  Chopart,  M.  Syme  ne  voit  d’a¬ 
bord  d’autre  ressource  que  dans  l’amputation  de  la 
jambe  au-dessous  du  genou;  cependant  l’articulation 
tibio  tarsienne  était  saine;  il  s’est  déterminé  à  opérer 
dans  cette  limite,  de  la  manière  suivante  : 

«J’ai  coupé  les  tégumens  du  coude-pied  dans  une  di¬ 
rection  courbe,  à  convexité  dirigée  vers  les  orteils,  en¬ 
suite  j’ai  divisé  les  parties  molles  de  la  plante,  de  ma¬ 
nière  que  les  deux  incisions  étaient  presque  opposées 
l’une  à  l’autre.  Il  en  est  résulté  deux  lambeaux  que 
j’ai  disséqués  facilement,  excepté  au  talon,  où  des 
adhérences  ont  offert  quelques  difficultés.  La  désarti¬ 
culation  tibio-tarsienne  a  été  alors  promptement  ac¬ 
complie;  et  j’ai  terminé,  en  enlevant  les  deux  saillies 
malléolaires  à  l’aide  de  fortes  cisailles  tranchantes.  » 
Les  suites  de  cette  opération  ont  été  heureuses, 
mais  la  guérison  ne  s’est  effectuée  que  très-lentement 
vu  l’état  de  faiblesse  de  l’organisme  ;  une  petite  escar- 
rhe  s’est  formée  sur  l’extrémité  du  lambeau  inférieur; 
il  a  fallu  faire  une  contre-ouverture  sur  ce  point  ainsi 
que  sur  l’extrémité  de  l’autre  lambeau,  pour  l’écoule¬ 
ment  des  matières,  mais  enfin,  le  malade  qui  était  en¬ 
tré  à  l’hôpital  le  2  septembre  1842,  en  est  sorti  bien 
portant  le  2  décembre.  Depuis  lors  il  a  été  revu,  la  ci¬ 
catrice  est  dans  un  état  parfait,  et  le  moignon  fonc¬ 
tionne  fort  bien  dans  une  bottine  mécanique.  Ce  moi¬ 
gnon  offre,  à  son  extrémité,  la  peau  dure  du  talon  qui 
le  protège  parfaitement  dans  les  fonctions  de  station 
et  de  locomotion.  (Lond.  and  Edimb.  med.  m.jour. 
fév.  1843.) 

- — Les  affections  organiques  du  pied  ont  été,  dans 
ces  dernières  années,  un  sujet  d’études  approfondies 
et  de  réforme  chirurgicale  très-importante.  La  belle 
innovation  de  Chopart  a  été  suivie  des  magnifiques  re¬ 
cherches  pratiques  et  anatomiques  de  M.  Lisfranc, 
auxquelles  sont  venus  se  grouper  les  remarquables 
travaux  de  M.  Baudens,  visant  tous  à  ce  grand  prin¬ 
cipe  de  conservation  que  beaucoup  de  chirurgiens  ou¬ 
blient  malheureusement  trop  souvent.  Viennent  au 
même  rang  les  efforts  de  conservation  du  pied  par 
l’extirpation  astragale,  auxquels  nous  osons  rattacher 
nos  propres  recherches  récentes,  faites  en  commun 
avec  M.  Fournier-Deschamps.  Nous  avons  aujour¬ 
d'hui  plus  que  cela,  l’extirpation  du  pied,  autrefois 
bannie  de  la  chirurgie,  par  les  mêmes  raisons  que 
l’amputation  près-malléolaire  de  la  jambe;  cette  opé- 
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ration  peut  prendre  un  rang  avantageux,  grâce  au 
de  la  bottine  mécanique. 

Nous  devons  faire  remarquer  à  ce  sujet  que  l’un 
des  opérés  de  M.  Baudens,  que  nous  avons  vu  il  y  a 
deux  ans  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  marchait  parfai¬ 
tement  sur  un  gros  sollier  ordinaire,  soutenu  par 
deux  fortes  attelles  latérales  en  fer  battu  qui  servaient 
à  le  fixer  à  la  moitié  inférieure  de  la  jambe,  à  peu  près 
comme  une  bottine  à  pied-bot  dont  on  fait  usage  pour 
les  enfans.  C’est  là  un  résultat  d’une  immense  impor¬ 
tance,  car  il  dispense  de  la  nécessité  d’une  botte  mé¬ 
canique,  si  coûteuse,  et  si  difficile  à  entretenir  en  bon 
état  lorsqu’on  n’est  pas  très  favorisé  par  la  fortune. 
M.  Syme  propose  aussi  l'extirpation  du  pied  pour  cer¬ 
tains  cas  de  luxation  compliquée  de  l’astragale  où  l’abla¬ 
tion  de  cet.  os  aurait  paru  insuffisante  pour  la  guérison. 
Et  lorsqu’il  s’agit  de  maladie  suppurante  de  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne,  avec  érosion  de  la  mortaise  inter¬ 
malléolaire  de  la  jambe,  l’auteur  pense  que  l’extirpa¬ 
tion  du  pied  peut  être  également  indiquée,  sauf  à  résé¬ 
quer  aussitôt  après  l’extrémité  correspondante  des  os 
de  la  jambe;  il  vient  de  publier  postérieurement  au  fait 
précédent  une  observation  quiconfirme  pleinement  ses 
prévisions;  il  s’agit  d’un  jeune  médecin  qui  était  at¬ 
teint  d’une  tumeur  blanche  rhumatismale  au  pied; 
l’amputation  de  la  jambe  avait  semblé  la  seule  res¬ 
source  ;  M.  Syme  lui  a  épargné  celte  opération,  il  a  ex¬ 
tirpé  le  pied  et  abattu  d’un  trait  de  scie  les  malléoles 
et  une  lame  du  tibia  qui  était  érosée  ;  guérison. 

L’auteur  fait  remarquer  que  la  peau  du  talon  a  été 
dans  les  deux  cas  un  peu  difficile  à  disséquer,  ce  qui  a 
occasionné  de  la  suppuration  et  la  nécessité  d’une 
contre-ouverture  dans  cette  partie;  aussi  pense-t-il 
qu’il  serait  utile  d’établir  primitivement  celte  contre- 
ouverture  dans  le  lambeau  inférieur;  cela  doit  favori¬ 
ser  l’écoulement  des  liquides,  prévenir  des  souffran¬ 
ces  et  permettre  aux  lambeaux  de  se  cicatriser  promp¬ 
tement  sur  les  points  de  leur  rencontre. 

HOPITAUX  DE  GLASCOW. 

Rupture  de  la  veine  jugulaire  interne  dans  la  cavité  d’un  abcès, 
par  M.  Alexander  King. 

Enfant,  quatre  ans,  petite  stature,  bien  constitué ,  ha¬ 
bituellement  bien  portant,  éprouve  de  la  fièvre  depuis  seize 
jours,  puis  une  éruption  de  scarlatine  ,  qui  se  dissipe  en 
quelques  heures  sans  cause  appréciable  ;  ensuite  malaise 
général,  gonflement  au  côté  droit  du  cou ,  au-dessous  du 
lobe  de  l’oreille,  empêchant  la  déglutition  et  produisant  de 
la  toux;  cataplasmes;  petit  abcès;  ouverture  spontanée. 
Quelques  jours  après,  les  choses  semblaient  marcher  vers 
une  terminaison  heureuse,  lorsque  l’ouverture,  qui  ne  s’était 
pas  fermée,  donne  issue  à  du  sang  qui  mouille  l’appareil, 
puis  jaillit  au  dehors.  On  ôte  les  caillots,  le  sang  coule  abon- 
dammant;  les  parois  de  l’abcès  sont  très-distendus  et  la  tu¬ 
meur  a  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  dyspnée,  toux  ;  la 
compression  sur  la  carotide  n’arrête  pas  le  sang ,  ni  ne 
change  le  volume  de  la  tumeur;  la  compression  sur  celle-ci 
détermine  un  accès  de  toux  ;  pouls  faible  et  extrêmement 
fréquent,  parfois  intermittent;  pâleur.  Ne  sachant  pas  d’où 
le  sang  provenait,  on  applique  un  bandage  compressif  ;  la 
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dyspnée  augmente  ,  ainsi  que  la  toux  ;  on  le  déserre;  l’hé- 
morrhagie  continue,  le  volume  de  la  tumeur  s’accroît  ;  on 
introduit  deux  doigts  dans  celle-ci,  ou  sent  que  la  tumeur 
est  couverte  en  bas  par  la  glande  parotide  et  par  le  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  ;  le  sang  jaillit  avec  force  à  cha¬ 
que  expiration;  faiblesse  progressive,  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouve  que  la  tumeur  a  entièrement  dis¬ 
paru.  En  divisant  les  tégumens,  depuis  le  lobe  de  l’oreille 
jusqu’au  milieu  du  cou,  on  découvre  le  foyer  de  la  tumeur 
qui  paraît  partagé  en  deux  moitiés  qui  communiquent  li¬ 
brement  ;  l’une  s’étend  au-dessous  du  muscle  digastrique 
et  de  la  glande  parotide  jusqu’à  la  base  du  crâne  ;  l’autre 
offre  à  sa  paroi  postérieure  la  glande  parotide  ;  à  sa  paroi 
externe,  le  muscle  sterno-mastoidien;  à  l’antérieure,  le  pla- 
tysma,  les  fascias  et  la  peau.  En  coupant  la  substance  de 
la  parotide  qui  paraît  saine  et  la  portion  charnue  posté¬ 
rieure  du  muscle  digastric,  on  a  mis  en  évidence  la  source 
de  l’hémorrhagie.  Neuf  dixièmes  d’un  pouce  de  la  parois 
externe  de  la  veine  jugulaire  interne  étaient  détruits,  de¬ 
puis  deux  lignes  au-dessous  de  la  base  du  crâne  en  bas.  La 
paroi  interne  et  les  bords  de  l’ouverture  sont  parfaitement 
sains  et  de  couleur  normale  blanc-perle.  La  carotide  com¬ 
mune  a  été  disséquée  ,  rien  d’anormal.  Les  parois  de  l’ab¬ 
cès  n’offrent  rien  de  particulier.  Une  planche  très-bien  faite 
est  ajoutée  à  ces  détails  nécropsiques.  ( London  and  Edimb. 
m.  journ.  of  med.  sc .,  mars  1843.) 

—  L’auteur  fait  remarquer  avec  raison  que  quand 
même  on  eût  reconnu  durant  la  vie  la  source  de 
l’hémorrhagie,  il  eût  été  impossible  d’appliquer  une 
ligature  sur  la  veine  à  la  base  du  crâne.  La  science 
ne  possède  qu’à  peine  quelques  cas  d’hémorrhagie 
des  veines  profondes  du  cou,  en  particulier  de  la  ju¬ 
gulaire  interne  ;  toujours  le  mal  s’est  terminé  par  la 
mort.  Les  blessures  qui  en  sont  les  causes  ordinai¬ 
res  doivent  donc  être  considérées  comme  tout  aussi 
graves,  sinon  davantage  que  celle  des  carotides.  Les 
caractères  qui  pourraient  les  faire  diagnostiques  sont 
la  couleur  du  sang  et  le  mode  de  leur  jet  ;  mais  on  sait 
combien  cela  est  fallacieux  dans  la  pratique.  L’art  est 
obligé  d’avouer  son  impuissance  en  pareils  cas;  tout  ce 
qu’il  peut  opposer,  ce  sont  les  moyens  coagulons  ou 
hémostatiques  chimiques;  maison  sait  combien  cela 
est  incertain.  Nous  ne  devons  pas  omettre  de  rappeler 
à  l’occasion  de  ce  fait  un  travail  récent  de  M.  Liston 
de  Londres,  concernant  les  anévrismes  formés  par  le 
voisinage  des  abcès.  Cet  auteur  a  prouvé  qu’au  cou, 
surtout,  plutôt  qu’ailleurs,  et  près  des  oreilles,  des  ab¬ 
cès  chroniques,  scrofuleux  ou  autres  finissent  par  en¬ 
flammer,  ulcérer,  perforer  une  artère  voisine,  et  don¬ 
ner  naissance  à  un  anévrisme  dans  la  poche  même  de 
l’abcès,  comme  dans  le  cas  de  M.  Ring. 

HOPITAUX  DE  PARIS. 

Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Lisfranc).  —  Amputation  de  la 
jambe  dans  son  tiers  inférieur. 

Deux  sujets,  d’âge  et  de  constitution  différens,  sont  en  ce 
moment  à  la  clinique  de  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  et  qui  ont 
subi  l’amputation  près-malléolaire  de  la  jambe  :  l’un,  il  y 
un  an,  l'autre  depuis  peu.  Le  premier,  guéri  déjà  depuis 
fort  longtemps,  ne  se  trouve  à  l’hôpital  que  pour  être 


pourvu  d’une  bottine  mécanique  ;  nous  avons  pu  exami¬ 
ner  sur  lui  l’état  du  moignon  et  de  la  cicatrice;  les  par¬ 
ties  sont  dans  l’état  le  plus  satisfaisant,  bien  nourries,  in¬ 
dolores,  mobiles;  les  extrémités  osseuses,  bien  matelassées, 
etc.  Le  second  est  en  voie  de  guérison,  et  tout  marche  par¬ 
faitement  chez  lui ,  malgré  le  peu  de  parties  molles  qu’on 
rencontre  vers  cette  région  du  membre. 

—  La  question  pratique  qui  se  rattache  à  cesdeuxob- 
servations  offre  un  grand  intérêt.  La  science  s’est  déjà 
enrichie  d’un  assez  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre, 
et  l’expérience  s’est  prononcée  en  faveur  de  cette  mé¬ 
thode;  de  sorte  que  l’indication  se  présentant,  un  chi¬ 
rurgien  pourrait  être  blâmé  s’il  opérait,  d’après  l’an¬ 
cien  système  d’ablation  ,  près  du  genou.  Il  est 
néanmoins  une  circonstance  grave  dont  il  faut  tenir 
compte;  c’estquel’amputation  près-malléolaire  réclame 
consécutivement  l’usage  d’une  jambe  artificielle,  mé¬ 
canique,  ou  plutôt  d’une  bottine  que  tous  les  opérés 
dans  ces  conditions  ne  peuvent  avoir.  C’est  peut-être 
là  un  obstacle  insurmontable  dans  les  localités  éloi¬ 
gnées  des  villes  de  premier  ordre.  En  conséquence,  il 
est  probable  que  l’amputation  près-condyloïdienne  de 
la  jambe  prévaudra  longtemps  encore  comme  méthode 
générale, bien  qu’en  principe  tous  les  avantages  soient 
pour  le  système  d’ablation  inférieure. 

Polype  nasal  carcinomateux.  —  Une  femme  ,  âgée 
d’une  cinquantaine  d’années,  portait,  dans  la  narine  gauche, 
une  de  ces  végétations  carcinomateuses  qui  prennent  si  sou¬ 
vent  naissance  à  la  base  du  crâne,  et  marchent  en  avant 
dans  les  fosses  nasales  pour  ne  se  montrer  au  dehors  qu’a- 
près  avoir  déjà  subi  des  dégénérescences  plus  ou  moins 
graves.  Chez  cette  malade,  la  tumeur  avait  déjà  acquis  le 
caractère  cancéreux,  et  intéressé  la  peau  de  la  narine.  M. 
Lisfranc  a  incisé  la  narine  parallèlement  à  la  ligne  dorsale 
du  nez  et  près  de  cette  ligne,  mis  la  cavité  nasale  et  la  base 
delà  tumeur  à  découvert,  extirpé  celle-ci,  et  laissé  pro¬ 
visoirement  sans  réunion  les  deux  lambeaux  de  la  plaie, 
afin  de  pouvoir  nettoyer  de  nouveau  le  fond  si  une  récidive 
l’aurait  rendu  nécessaire.  Il  en  est  résulté  une  sorte  de 
bec-de-lièvre  nasal  dont  les  bords  suppurent  encore ,  et 
comme  le  bourgeonnement  paraît  de  bon  aloi,  on  rappro¬ 
chera  bientôt  les  parties  et  la  réunion  complétera  la  cure. 

—  Ce  mode  opératoire  avait  souvent  été  mis  en  pra¬ 
tique,  comme  on  sait,  par  Dupuytren  ;  il  a  déjà  arra¬ 
ché  à  une  mort  certaine  un  grand  nombre  d’individus, 
et  M.  Lisfranc  peut  réclamer  pour  son  compte  une 
bonne  part  de  ces  succès.  Dernièrement  encore  un  fait 
de  ce  genre  a  paru  faire  une  grande  sensation  dans  les 
hôpitaux  d’Amérique.  Il  s’agissait  d’un  cas  fort  com¬ 
pliqué;  M.  Mott  a  été  obligé  d’enlever  avec  le  polype 
une  portion  des  os  de  la  face  et  du  nez,  et  d’employer 
pour  cela  des  scies-à-main  et  des  cisailles  ;  enfin,  la 
masse  morbide  n’a  pu  être  ébranlée  et  enlevée  qu’à 
l’aide  de  fortes  pinces  introduites  par  la  bouche  jus¬ 
que  dans  le  pharynx.  «  M.  Earle  avait  déjà ,  dit  l’au¬ 
teur,  pratiqué  une  opération  analogue,  en  coupant  les 
os  du  nez  à  l’aide  des  pinces-cisailles  de  M.  Liston, 
mais  le  patient  est  mort.  Le  but  principal  que  M.  Mott 
s’est  proposé  a  été  de  pratiquer  une  brèche  capable  de 
permettre  l’enlèvement  de  l’os  spongieux  inférieur 
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(cornet  inférieur),  qui,  selon  lui,  sert  d’insertion  à  la 
maladie,  et  donne  souvent  naissance  à  la  récidive.  » 
( Lond .  med.  Gaz.,  avril  J845.)  Il  est  à  peine  néces¬ 
saire  de  relever  le  caractère  de  gravité  de  cette  opé¬ 
ration  comparativement  à  celle  dont  nous  avons  parlé 
primitivement. 

Fistule  lacrymale  guérie  sans  opération. —  Une  jeune 
femme,  de  constitution  scrofuleuse,  portait  une  fistule  la¬ 
crymale  complète  ;  le  sac  était  ulcéré  à  l’extérieur;  des 
bourgeons  mollasses  exhubérans  couvraient  l’angle  nasal. 
On  l’a  mise  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  intérieure¬ 
ment  et  des  cataplasmes  émolliens  sur  le  mal.  Ces  seuls 
moyens  ont  procuré  une  guérison  parfaite  ;  la  cicatrice  pa¬ 
raît  solide  et  les  larmes  suivent  leur  cours  naturel. 

—  Il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  Lisfranc  a  prouvé 
que  la  fistule  lacrymale  pouvait  être  guérie  ,  dans  la 
plus  grande  majorité  des  cas ,  sans  opération.  Nous 
nous  en  sommes  maintes  fois  assurés  par  l’expérience, 
et  nous  pouvons  aujourd’hui  encore  répéter  ce  que 
nous  disions  en  1839,  que  nous  cherchons  en  vain  un 
cas  où  la  méthode  antiphlogistique  et  désobstruante 
bien  dirigée  serait  insuffisante.  Si  l’on  veut  se  donner 
la  peine  d’étudier  de  nouveau  cette  importante  ques¬ 
tion  au  point  de  vue  dynamique,  on  sera  forcé  de  con¬ 
venir  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  une  opé¬ 
ration  sanglante  quelconque  ne  doit  être  admise  contre 
la  maladie  en  question  que  pour  quelques  cas  excep¬ 
tionnels  seulement. 

2.  Hôpital  Saint-Louis.  —  Plaie  grave  des  doigts  et  de  leurs 

articulations.  —  Guérison  ,  par  M.  Jobert. 

Une  femme  âgée  d’une  vingtaine  d’années  est  entrée, 
dans  le  courant  de  janvier  dernier,  pour  être  traitée  d’une 
blessure  qu’elle  avait  reçue  à  la  main  par  une  méca¬ 
nique.  A  l’examen,  on  trouve  les  doigts  fortement  endom¬ 
magés;  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  médius 
largement  ouverte ,  et  ce  doigt  ne  tient  au  reste  de  la 
main  que  par  un  lambeau  de  peau;  l’indicateur  offre  une 
plaie,  vers  son  milieu,  qui  a  ouvert  l’articulation  de  la 
première  avec  la  seconde  phalange;  l’annulaire,  l’auricu¬ 
laire  et  le  pouce  sont  à  leur  tour  profondément  déchirés. 
M.  Jobert  n’a  pas  suivi  les  anciens  préceptes,  qui  prescri¬ 
vaient  l’amputation  dans  ces  cas;  il  a  heureusement  réu¬ 
ni  les  parties  et  combattu  la  réaction  par  des  moyens 
énergiques.  La  suppuration,  cependant,  a  été  abondante 
et  les  plaies  ont  été  frappées  de  pourriture  d’hôpital;  l’ha¬ 
bile  chirurgien  est  resté  inébranlable,  il  a  réprimé  ce  der¬ 
nier  travail  à  l’aide  du  nitrate  acide  de  mercure  ,  et  il  a 
guéri  la  malade  en  lui  conservant  tous  les  doigts. 

Le  médius  est  resté  ankylosé  il  est  vrai,  et  l’indicateur 
un  peu  raide,  mais  ces  conditions  n’empêcheront  pas  la 
malade  de  s’en  servir  heureusement. 

—Cet  exemple  est  une  nouvelle  preuve  des  bons  résultats 
de  la  pratique  conservatrice  dirigée  avec  intelligence  et 
méthode. 

3.  hôpital  du  val  de-gracf.  (  M.  Baudens.)  —  Extirpation 

du  pied. 

Un  jeune  militaire,  de  constitution  lymphatique,  avait 
essuvé  une  entorse  au  pied;  il  s’en  était  suivi  une  tumeur 
blanche  suppurante,  avec  des  ulcérations  et  des  fistules. 
Entié  au  Val-de-Gràce,  il  n’a  offert  d’autre  alternative  que  I 


celle  d’une  mort  certaine,  si  les  choses  eussent  été  plus  long¬ 
temps  abandonnées  à  l’expectation,  ou  de  l’amputation  de 
la  jambe.  M.  Baudens  s’est  donc  attaché  de  suite  à  ce  dernier 
parti  ;  mais,  fort  de  son  expérience  et  de  ses  succès, il  a  su 
opposer  au  mal  la  mesurela  plus  énergique  et  la  moins  dan¬ 
gereuse,  il  a  extirpé  le  pied  au  lieu  d’amputer  la  jambe, 
et  réséqué  les  malléoles  ainsi  que  M.  Syme  l’a  fait  à  son 
imitation.  Nous  disons  à  son  imitation,  car  nous  avons  vu 
M.  Baudens  exécuter  la  même  opération  avec  succès  il  y  a 
trois  ans,  et  il  nous  l’a  faite  imiter  à  nous-mêmes  sur  le  ca¬ 
davre  dans  le  temps  en  sa  présence.  L’opéré  du  Val-de- 
Grâce  est  aujourd’hui  en  pleine  convalescence  ,  le  moignon 
est  dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  Le  mode  opératoire  suivi 
par  M.  Baudens  est  différent  de  celui  de  M.  Syme;  il  em¬ 
prunte  son  lambeau  principal  aux  parties  molles  dorsales 
du  pied,  tandis  que  le  chirurgien  d’Edimbourg  fait  un  dou¬ 
ble  lambeau,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir.  Le  procédé  de  M. 
Baudens  a  été  déjà  publié  par  l’auteur,  nous  le  consignons 
dans  nos  Annales. 

«  Le  patient  est  placé  sur  une  table,  comme  s'il  s’agis¬ 
sait  de  l’amputation  de  la  jambe;  l’artère  crurale  est  com¬ 
primée  sur  l’arcade  pubienne,  et  en  même  temps  au  creux 
du  jarret,  par  la  main  d’un  aide  intelligent. 

»  Dans  le  premier  temps  opératoire,  le  tranchant  d’un 
petit  couteau  à  amputation ,  tenu  de  la  main  droite,  est 
appliqué  avec  force  derrière  le  talon  sur  l’insertion  du 
tendon  d’Achille  au  calcanéum,  pour  être  ramené  ensuite 
en  coupant  les  parties  molles  jusqu’aux  os,  d’arrière  en 
avant,  sur  la  limite  de  la  ligne  de  démarcation  des  faces 
plantaires  et  dorsales  du  pied,  jusqu’à  quelques  millimè¬ 
tres  de  la  membrane  interdigitale  des  orteils,  de  manière  à 
découper  une  vaste  guêtre. Toutefois,  sur  le  bord  interne 
du  pied,  l’incision  devra  tomber  un  peu  moins  bas  qu’en 
dehors,  pour  éviter  de  comprendre  dans  le  lambeau  un 
petit  trousseau  de  fibres  musculaires  appartenant  à  la  face 
plantaire.  Le  sommet  de  ce  vaste  lambeau  sera  arrondi,  et 
si  le  chirurgien  manquait  d’habitude,  il  ferait  bien  d’en  dé¬ 
crire  au  préalable  le  tracé  avec  une  plume. 

»  Dans  le  deuxième  temps,  je  saisis  vivement  delà  main 
gauche  le  lambeau  par  son  sommet,  je  le  soulève  avec  as¬ 
sez  de  force  pour  le  disséquer  à  grands  traits,  et  l’isoler  de 
ses  adhérences  avec  le  tissu  osseux.  Ce  tissu  ne  doit  con¬ 
server  que  sesligamens,  afin  que  le  lambeau  soit  épais  et 
formé  par  la  peau,  les  tendons  des  muscles  qui  provien¬ 
nent  de  la  jambe,  le  muscle  pédieux  en  totalité,  par  des 
tissus  aponévrotique  et  cellulaire,  des  veines,  des  nerfs,  et 
surtout  par  l’artère  pédieuse  qui  règne  dans  toute  l’étendue 
du  lambeau,  pour  lui  porteries  alimens  nutritifs.  C’est  la 
présence  de  cette  artère  qui,  a  priori,  m’a  fait  présumer 
que  je  pourrais  conserver  le  muscle  pédieux  et  un  très- 
long  lambeau  tégumentaire  sans  craindre  la  gangrène, 
bien  que  le  muscle  pédieux  fût  privé  de  ses  attaches  sur 
le  tissu  osseux.  Ce  lambeau  doil  avoir  sa  base  au  niveau  de 
l’articulation  tibio-tarsienne,  et  immédiatement  au-dessus 
des  saillies  malléolaires.  La  peau  est  ici  aisément  déta¬ 
chée,  à  cause  de  la  laxite  du  tissu  cellulaire,  qui  assez  sou¬ 
vent  même  y  est  convertie  en  une  bourse  muqueuse.  Ar¬ 
rivé  à  ce  temps  de  l’opération,  il  faut  couper  les  fibres 
minces  et  tranparentes  du  ligament  articulaire  antérieure, 
et  cette  section  laisse  voir  un  sillon  transversal  qui  pé¬ 
nètre  dans  l’articulation. 

»>  Dans  le  troisième  temps,  un  trait  de  scie  est  porté  en 
travers  dans  le  sillon  même,  pour  abattre  les  malléoles  et 
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mettre  sur  uu  plan  uniforme  les  os  qui,  plus  tard,  sup¬ 
porteront  le  poids  du  corps.  Il  vaut  mieux  agir  ainsi  que 
de  couper  les  malléoles  après  le  retranchement  du  pied. 

»  Dans  le  quatrième  temps,  le  couteau,  repris,  est  porté 
sur  les  parties  que  la  scie  a  respectées,  afin  de  couper  d’a¬ 
vant  en  arrière  les  tissus  ligamenteux  et  l’artère  tibiale 
postérieure,  dont  un  aide  s’empare  à  l’instant  comme  il  l’a¬ 
vait  déjà  fait  pour  l’artère  pédieuse.  Plusieurs  tendons  sont 
ainsi  divisés,  et  parmi  eux  le  tendon  d’Achille,  par  lequel 
on  termine  l’amputation,  en  ayant  bien  soin  de  raser  la 
surface  postérieure  du  calcanéum,  pour  conserver  de  ce 
tendon  le  plus  possible. 

Ligature  des  vaisseaux.  «Abandonné  à  son  propre  poids, 
ce  vaste  lambeau  vient  couvrir  la  plaie  ;  son  sommet  se 
trouve  alors  en  contact  du  tendon  d’Achille  où  on  l’arrête 
avec  un  point  de  suture.»  (Baudens,  IVouv.  Méth.  des  am- 
put.,  1842.) 

—  Trois  sujets  ont  été  opérés  ainsi  par  M.  Baudens; 
deux  sont  guéris  et  se  servent  parfaitement  de  leur 
jambe,  dont  la  figure  rappelle  assez  celle  de  l’éléphant; 
la  peau  du  moignon  s’épaissit  à  la  longue  comme  cel¬ 
le  de  la  callosité  du  pied-bot.  Cette  opération  sera  con¬ 
sidérée  par  les  chirurgiens,  nous  en  sommes  certains, 
comme  une  véritable  conquête  pour  Part.  Le  procédé 
de  M.  Baudens  est  beaucoup  moins  long  à  exécuter 
qu’à  décrire  ;  celui  de  M.  Syme  offre  également  ses 
avantages,  et  nous  pensons  qu’ils  doivent  tous  les 
deux  rester  en  chirurgie,  car  il  est  évident  qu’ils  trou¬ 
veront  chacun  des  applications  spéciales  suivant  l’état 
d’altération  des  parties  molles. 

Nous  devons  rappeler,  pour  compléter  ces  considé¬ 
rations  sur  les  amputations  du  pied,  que, dans  plusieurs 
circonstances  de  blessures  compliquées,  M.  Baudens  a 
excisé  avec  la  scie  des  portions  du  pied  à  différentes 
hauteurs,  comme  s’il  eût  été  composé  d’un  seul  os  et 
sans  s’astreindre  à  aucune  désarticulation  :  il  a  obte¬ 
nu  de  la  sorte  des  moignons  de  ce  membre  à  extré¬ 
mité  carrée  ou  oblique,  qui  ont  rendu  un  immense 
service.  On  comprend  que  la  désarticulation  fait  sou¬ 
vent  perdre  un  espace  précieux,  ses  limites  étant 
fixes  et  plus  ou  moins  éloignées  delà  lésion  ;  tandis 
que  l’amputation  brute  avec  la  scie,  qu’on  nous  passe 
cette  expression,  permet  de  retrancher  sur  la  limite 
exacte  du  ma).  Les  lésions  que  la  scie  semblerait  de¬ 
voir  produire  sur  les  parties  molles  ne  paraissent  pas 
aussi  dangereuses  qu’on  l’avait  cru.  C’est  là,  ce  nous 
semble,  un  sujet  digne  de  la  méditation  des  chirurgiens. 

FRATÜRES  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS.  —  Il  existe  en  Ce 

moment  un  assez  grand  nombre  de  fractures  dans  cet  hô¬ 
pital.  M.  Baudens  les  traite  à  l’aide  d’un  appareil  particu¬ 
lier  que  nous  devons  faire  connaître  en  peu  de  mots.  Soit 
la  jambe  ou  la  cuisse  fracturée  à  l’état  simple  ou  compli¬ 
quée,  le  chirurgien  la  place  dans  une  sorte  de  caisse  en 
bois,  ouverte  par  en  haut,  et  dont  les  côtés  s’abaissent  et 
se  relèvent  à  l’aide  de  charnières;  pour  la  jambe,  la  caisse 
s’étend  jusqu’au  jarret  ;  pour  la  cuisse  ou  pour  le  col  du 
fémur,  jusqu’à  l’aine.  Les  trois  côtés  latéraux  de  cette 
caisse  offrent,  d’espace  en  espace,  des  trous  multiples  qui 
doivent  servir  au  passage  et  à  l’attache  de  laqs  coapta- 
teurs  ainsi  que  nous  le  dirons.  Le  membre  est  couché  dans 


la  caisse,  il  est  réduit  à  l’ordinaire  par  des  aides  et  bandé 
au  moyen  de  l’appareil  de  Scultet.  11  s’agit  maintenant  de 
maintenir  les  fragmens  dans  la  position  où  ils  sont  par  des 
mains  des  aides  ;  pour  cela,  deux,  trois,  quatre  ou  plu¬ 
sieurs  petites  bandes  sont  attachées  à  différentes  hauteurs 
du  membre;  les  chefs  sont  passés  dans  les  trous  latéraux  de 
la  caisse  et  fixés.  On  peut  ainsi,  par  les  différentes  direc¬ 
tions  données  à  ces  laqs,  maintenir  les  parties  dans  une 
coaptation  parfaite  sans  de  grands  efforts  et  sans  douleur. 
Ces  laqs  étant  nombreux  et  très-courts  ne  lâchent  pas  prise, 
et  les  résultats  paraissent  satisfaisans,  surtout  dans  les 
fractures  obliques  de  la  cuisse  qui  sont,  comme  on  sait,  si 
difficiles  à  guérir  sans  raccourcissement  par  les  appareils 
ordinaires.  L’appareil  que  nous  venons  de  décrire  n’exige 
ni  attelles,  ni  paillassons,  et  paraît  plus  particulièrement 
utile  dans  le  pansement  des  fractures  compliquées. 

4.  hôpital  de  la  charité  (M.  Velpeau).— Traitement  des  hy- 
dropisies  à  l’aide  des  injections  iodées. 

M.  Velpeau  vient  de  déposer  sur  le  bureau  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  un  travail  pratique  très-important.  C’est 
un  relevé  de  plus  de  200  expériences  cliniques  relatives 
aux  hydropisies  enkystées  qu’il  a  guéries  à  l’aide  des  in¬ 
jections  iodées.  Des  kystes  aqueux,  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux,  placés  au  cou  (goitres),  au  sommet  de  la  poitrine, 
autour  des  clavicules,  dans  le  creux  axillaire,  au-devant 
du  sternum,  sur  la  région  mammaire,  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  extra-péritonéal,  dans  le  pelvis,  faisant  saillie  dans 
le  vagin  ou  à  l’aine,  au  haut  et  au  milieu  de  la  cuisse, 
dans  les  bourses  et  dans  le  cordon  testiculaire,  commu¬ 
niquant  ou  non  avec  la  cavité  péritonéale,  etc.,  ont  été 
heureusement  guéris  par  ce  chirurgien  à  l’aide  de  la  ponc¬ 
tion  et  d’une  seule  petite  injection  iodée.  Parmi  les  cas 
que  l’auteur  rapporte,  il  en  est  de  fort  curieux,  fort  gra¬ 
ves,  et  pour  lesquels  la  chirurgie  n’employait  pas  toujours 
impunément  les  moyens  recommandés  jusque-là,  c’est-à- 
dire  l’instrument  tranchant  ;  la  guérison  s’est  toujours 
opérée  avec  une  promptitude  et  une  sûreté  remarquables. 
Voici  les  principes  d’application  de  cetle  méthode  géné¬ 
rale  : 

On  ponctionne  toujours  avec  un  trois  quarts  ordinaire 
ou  petit  trois  quarts,  selon  le  volume  de  la  tumeur  et  la  sen¬ 
sibilité  de  la  région.  Avant  cette  ponction,  on  a  dû  s’as¬ 
surer  ,  dans  les  cas  douteux,  de  la  nature  du  mal  à  l’aide 
d’une  ponction  exploratrice.  Que  ce  soit  du  sérum  pur,  du 
sérum  purulent  ou  sanguinolent  qui  en  sort,  l’indication 
est  toujours  la  même;  on  entend  parler,  bien  entendu, 
de  kystes  isolés  et  non  communiquant  avec  une  artère; 
l’état  d’hypertrophie  des  tissus  envionnans  n’est  pas  une 
contre-indication  à  l’injection. 

Le  kyste  étant  vidé,  il  s’agit  d’y  injecter  la  solution  io¬ 
dée  par  la  même  canule.  La  formule  la  plus  générale  sui¬ 
vie  par  M.  Velpeau  a  été  celle-ci  :  On  mêle  deux  tiers  d’eau 
commune  froide  et  un  tiers  de  tincture  alcoolique  d’iode, 
préparée  d’après  le  Codex,  et  telle  par  conséquent  qu’on 
la  trouve  chez  tous  les  pharmaciens.  On  injecte  ce  mé¬ 
lange  en  quantité  toujours  moindre  que  le  liquide  extrait 
du  kyste  ;  la  moitié  ou  le  tiers  suffit.  Cela  fait,  on  tient  la 
canule,  on  malaxe  pendant  quelques  secondes  la  tumeur, 
afin  que  la  liqueur  touche  la  cavité  séreuse  sur  tous  les 
points,  comme  si  on  voulait  la  rincer  en  quelque  sorte. 

«  Ma  règle  est  celle-ci,  dit  l’auteur,  quandl’injection  est 
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terminée,  quand  j’ai  secoué  ou  malaxé  mollement  la  tumeur, 
ce  qui  exige  un  espace  de  quelques  secondes,  je  laisse  le 
liquide  sortir  sous  l’influence  de  la  seule  rétraction  des  tissus 
sans  exercer  sur  eux  de  pression  réelle.  Quand  le  liquide 
cesse  de  couler  par  le  fait  de  cette  rétraction ,  j’enlève 
brusquement  la  canule  et  l’opération  est  terminée.  »  Ce  re¬ 
trait  ainsi  conditionné  a  pour  but  de  laisser  à  dessein  dans 
la  poche  un  peu  de  la  solution  et  d’en  prévenir  l’infiltration 
dans  le  tissu  cellulaire;  ce  qui,  du  reste,  n’aurait  rien  de 
dangereux. 

La  quantité  à  laisser  dans  la  poche  est  variable,  selon  le 
degré  de  réaction  qui  est  jugée  nécessaire  pour  la  phlogose 
adhésive.  On  peut  injecter  30,  40,  50  grammes  du  mélange 
précédent  et  l’y  laisser  en  totalité  après  la  malaxation  ;  on 
peut  en  injecter  100  grammes  et  en  retirer  la  moitié  envi¬ 
ron.  On  peut  ne  pas  retirer  la  totalité  du  liquide  primitif  de 
la  poche,  en  laisser  pour  servir  en  place  d’eau  commune  ; 
on  injecte  alors  la  teincture  pure,  le  mélange  se  fait  inté¬ 
rieurement  et  la  guérison  a  toujours  lieu.  Au  reste,  le  li¬ 
quide  lui-même  du  kyste  peut  également  être  employé  en 
place  d’eau  qu’on  injecte  de  nouveau;  mais  l’eau  pure 
froide  est  préférable  ;  l’eau  chaude  semble  rendre  le  mé¬ 
lange  moins  actif,  la  guérison  est  moins  prompte.  Lorsqu’on 
fait  le  mélange,  une  portion  d'iode  se  précipite  ,  mais  la 
chose  réussit,  soit  qu’on  se  contente  de  cela,  et  c’est  ce  que 
fait  M.  Velpeau,  soit  qu’on  reprenne  ce  précipité  par  l’ad¬ 
dition  d’un  peu  d’hydriodate  de  potasse,  d’après  le  conseil 
de  M.  le  docteur  D’Arcet.  Les  proportions  elles-mêmes  de  la 
teincture  iodée  par  rapport  à  l’eau  peuvent  être  variées,  le 
succès  est  le  même;  1/9,  1/5,  1/4,  1/3,  1/2,  et  même  la 
teincture  pure,  ont  été  essayés;  mais  la  proportion  qui  a 
paru  préférable  en  général  a  été  celle  de  1/3,  c’est-à-dire 
une  partie  de  teincture  sur  deux  parties  d’eau.  Toujours 
une  guérison  prompte,  sans  douleur,  sans  suppuration  , 
jamais  d’accidens  d’aucune  espèce;  tel  a  été  le  résultat  de 
ces  nombreuses  expériences.  Un  seul  cas,  parmi  ceux  que 
l’auteur  a  rapportés,  a  semblé  un  instant  se  compliquer  de 
symptômes  de  résorption;  c’était  un  énorme  goîlre  aqueux 
dans  lequel  on  avait  laissé  50  grammes  de  mélange  iodé  ; 
mais  la  chose  n’a  pas  eu  de  suite.  Ce  danger  de  l’absorp¬ 
tion  pourrait  être  réel,  selon  nous,  si  l’iode  était  employé 
sous  une  autre  forme.  Dans  la  teincture,  l’iode  est  à  l’al¬ 
cool  dans  la  proportion  de  1 : 12.  A  l’état  de  teinture,  l’ac¬ 
tion  toxique  de  ce  métal  est  en  partie  neutralisée  par  l’ac- 
cool  ;  d’ailleurs,  on  sait  que  les  tissus  enflammés  n’absor¬ 
bent  presque  pas;  ce  qui  enflamme  surtout  dans  cette  opé¬ 
ration,  c’est  l’alcool,  et  ce  qui  modère  l’inflammation  elle- 
même,  c’est  l’action  hyposthénisantedel’iode.  C’est  uneheu- 
reuse  acquisition  pour  la  chirurgie;  mais  on  pourrait  trou¬ 
ver  vingt  autres  substances  qui  agiraient  aussi  heureu¬ 
sement  que  l’iode.  Le  fait  pratique  le  plus  important  est, 
selon  nous,  plutôt  dans  la  généralisation  de  la  méthode  et 
dans  le  mode  de  son  exécution  que  dans  l’usage  de  l’iode. 

Nous  devons  dire  en  terminant  que  M.  Velpeau  a  es¬ 
sayé  aussi  d’appliquer  cette  méthode  à  la  guérison  radi¬ 
cale  des  hernies  simples  ;  mais  ses  tentatives  ont  échoué. 
Dans  un  cas  même  il  est  survenu  un  abcès  dans  les  bour¬ 
ses  qu’il  a  fallu  ouvrir,  et  la  hernie  ne  guérit  point.  Cela 
ferait  présumer  que  les  injections  iodées  ne  sont  applica¬ 
bles  qu'aux  seules  cavités  closes.  11  est  remarquable  que 
jusqu’à  ce  jour  le  bandage  bien  fait  est  le  seul  qui  ait 
donné  de  bons  résultats;  nous  avons  vu  des  guérisons 

éelles  par  celui  du  docteur  Lafond. 


CHRONIQUE  ACADÉMIQUE. 


DES  PRINCIPES  MINÉRAUX  RÉPUTÉS  NATURELS  AU  CORPS  DE 

LHOMME. 

On  est  étonné  de  la  quantité  prodigieuse  de  principes  mi¬ 
néraux  que  les  chimistes  modernes  croient  avoir  retrouvé 
dans  notre  frêle  organisme.  On  a  assigné  du  phosphore  et 
du  souffre  au  cerveau  et  à  ses  dépendances,  de  l’oxide  de  fer 
à  la  choroïde  et  au  foie  ;  du  potassium ,  du  sodium,  du  chlore 
et  jusqu’à  de  l’acide  cyanhydrique  au  sang  le  plus  inno¬ 
cent;  du  calcium,  du  magnésium,  du  manganèse  et  du 
fer  existeraient  dans  les  sucs  gastriques  ;  de  l’ammonium, 
de  la  chaux  et  du  phosphore  feraient  partie  intégrante  de 
la  liqueur  séminale;  les  larmes,  le  mucus  nasal  se  trou¬ 
veraient  dans  le  même  cas,  et  Ton  accorde  enfin  plusieurs 
acides  et  des  sels  en  abondance  à  l’urine  et  aux  os.  On  est 
presque  effrayé,  quand  on  pense  que  le  plus  innocent  des 
alimens  de  l’homme,  l’œuf,  renferme,  d’après  l’analyse,  des 
principes  toxiques,  en  quantité;  de  la  potasse,  de  la  chaux, 
de  la  soude,  et  jusqu’aux  acides  phosphoriques  et  sulfu¬ 
reux.  Ce  dernier  y  serait  même  en  quantité  telle  qu’il  tache 
un  couvert  d’argent  qu’on  emploie  à  table  à  servir  des 
œufs;  et  Ton  était  loin  de  se  douter  qu’en  mangeant  du 
simple  fromage,  d’une  date  un  peu  ancienne,  on  avalait  une 
dose  presque  formidable  de  phosphate  calcaire  et  de  sels 
ammoniacaux,  sans  compter  d’ailleurs  un  chlorure  de  poias- 
sium  et  plusieurs  acides  qui  donnent  au  palais  ce  piquant 
si  recherché  par  les  gourmets.  Nous  n’exagerons  rien  dans 
cette  énumération.  Ecoutons  M.  Cbevreul  :  «  L’œuf  renfer¬ 
me  des  principes  immédiats,  azotés,  l’albumine,  entre  au¬ 
tres,  qui  est  une  des  bases  principales  des  animaux,  plusieurs 
principes  gras  tels  que  la  stéarine,  l’oléine,  plusieurs  prin¬ 
cipes  colorans  dont  l’un  est  surtout  remarquable  en  ce  qu’il 
me  paraît  être  disposé  à  former  l’hématosine  du  sang,  que 
je  regarde  comme  essentielle  à  la  constitution  du  sang; 
les  chlorures  de  potassium  et  de  sodium,  qui  se  trouvent 
dans  tous  les  liquides  animaux  ;  les  phosphates  de  chaux 
et  de  magnésie,  base  des  os;  enfin,  le  soutre  que  nous  re¬ 
trouvons  dans  les  plumes,  existe  dans  l’albumine  :  telle 
est  du  moins  la  composition  des  œufs  des  oiseaux.  »  (Acad, 
des  sciences,  7  août  1837.) 

11  est  des  chimistes  qui  ne  voient  d’autre  différence  entre 
un  végétal  et  un  animal  que  celle  qui  résulte  d’une  cer¬ 
taine  proportion  d’azote,  au  point  qu’à  leurs  yeux  un  ani¬ 
mal  pourrait  se  convertir  en  végétal  en  quittant  du  nitro- 
gène,  et  vice  versa  (Fourquoy,  Philos,  chim.,  p.  146-158). 

A  côté  de  cet  historique  des  principes  qui  minéralisent 
notre  corps,  il  serait  curieux  de  joindre  celui  des  substan¬ 
ces  organique  qui  annualisent  en  quelque  sorte  les  corps 
bruts.C’est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  Turpin  croyait  voir 
dans  la  belle  couleur  rouge  de  la  pierre,  qu’on  appelle 
agate  ou  cornaline,  une  multitude  de  vésicules  végétales 
(■ percoccus  kermesinus )  qui  seraient  identifiés  dans  la  pâte 
silicieuse,  transparente  et  incolore,  de  cette  pierre  ;  et  ces 
êtres  s’y  trouveraient  ainsi  comme  embaumés  et  pétrifiés 
dans  ce  silex  précieux.  L’auteur  croyait  aussi  voir  le  même 
principe  végétal  dans  les  globulins  rouges  du  sang  de 
l’homme  (Comptes-rendus  de  l’Acad.  des  sc.  1838,  t.  6, 
p.  254). 

11  est  aussi  des  chimistes  qui,  se  basant  sur  le  change- 
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ment  de  couleur  qu’acquièrent  les  métaux  selon  leur  de¬ 
gré  de  combustion  ou  d’oxidation,  se  sont  imaginé  que  ces 
substances  en  feraient  autant  sur  le  sang;  aussi  prescri¬ 
vent-ils  les  oxides  de  fer  aux  personnes  chlorotiques,  pour 
leur  donner,  disent-ils,  des  couleurs  ;  mais,  en  ce  sens, 
d'autres  métaux  rempliraient  le  même  but,  et  l’on  pour¬ 
rait  aussi  changer  à  volonté  le  teint  de  l’homme.  On  sait, 
en  effet,  qu’à  différens  degrés  d’oxidation,  le  plomb  passe, 
par  exemple,  de  sa  couleur  naturelle  au  gris,  au  jaune,  au 
rouge  ;  le  mercure,  du  blanc  au  noir,  au  jaune,  au  rouge  ; 
le  fer,  au  noir,  au  vert,  au  brun,  au  blanc  ;  le  cuivre,  au 
brun,  au  bleu,  au  vert,  etc.  (Fourquoy,  L.  c.J;  Vaines  hypo¬ 
thèses,  qui  convertissaient  le  corps  de  l’homme  en  fabrique 
d’eaux  minérales,  et  auxquelles  sont  venues  se  joindre 
dernièrement  les  fameuses  découvertes  de  l’arsenic  et  celle 
sur  le  cuivre  et  le  plomb! 

Un  chimiste  d’Italie,  M.  Catlenei,  professeur  à  l’univer¬ 
sité  de  Pavie,  a  eu  beau  prouver  chimiquement,  en  1839, 
par  des  expériences  exécutées  sur  des  cadavres  d'enfans 
nouveaux-nés,  que  la  découverte  de  ces  deux  métaux  était 
illusoire  ( Annali  universali  di  medicina,  avril  1840,  p.  72)  ; 
cela  n’a  pas  empêché  M.  Orfila  d’admettre,  en  1843,  dans 
un  massif  de  1,500  pages  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
l’existence  normale  du  cuivre  et  du  plomb  dans  le  corps  de 
l’homme,  et  de  décrire  longuement  la  manière  de  les  retrou¬ 
ver  sûrement  (Toxicologie,  t..  I,  p.  G44). 

Si  l’analyse  venait  à  confirmer  plus  tard  quelques-uns 
des  faits  en  question,  ne  pourrait-on  pas  se  demander  si 
ces  produits,  si  inassimilables  et  contraires  à  la  vie,  ne  se¬ 
raient  pas  plutôt  des  produits  accidentels,  soit  de  l’opéra¬ 
tion  de  la  chimie  elle-même,  soit  du  travail  éliminatoire  et 
momentané  des  molécules  organiques?  On  sait  que  l’am¬ 
monium,  par  exemple,  se  produit  partout  dans  les  opéra¬ 
tions  chimiques,  et  peut  même  être  engendré  à  volonté. 
On  s’est  assuré,  d’autre  part,  qu’en  faisant  germer  des 
graines  de  cresson  dans  des  terrains  artificiels  composés  de 
silex,  de  fleurs  de  soufre,  de  cendres  de  plomb,  etc.,  dont 
la  composition  était  parfaitement  connue,  et  arrosés  d’eau 
distillée,  on  a  obtenu  une  végétation  dont  la  substance  a 
donné  les  mêmes  élémens  que  les  mêmes  plantes  qui  vé¬ 
gétaient,  dans  un  sol  naturel;  elle  a  offert  par  conséquent 
des  substances  métalliques  qui  ne  se  trouvaient  ni  dans  le 
terrain  artificiel,  ni  dans  l’eau,  ni  dans  l’air,  savoir:  de 
l’alumine,  des  phosphates  et  carbonates  de  chaux,  de  ma¬ 
gnésie,  de  potasse,  de  l’oxide  de  fer,  etc.  i^Berz.).  On  prévoit 
déjà  les  objections  sérieuses  que  ces  simples  observations 
peuvent  faire  naître. 


FAITS  CRITIQUES. 

Cruchons  destinés  a  la  conservation  des  eaux  mi¬ 
nérales.  —  M.  Payen  vient  de  faire  à  l’Académie  des 
sciences  un  rapport  au  nom  de  MM.  Thénard,  Dumas  et  au 
sien,  concernant  la  couverte  des  vases  en  grès  destinés  à 
la  conservation  des  eaux  de  Vichy.  La  conclusion  de  ce 
rapport  est  que  cette  couverte  ne  contient  pas  de  plomb, 
et  que  MM.  Barruel,  chefs  des  travaux  anatomiques  de  la 
Sorbonne,  qui  avaient  imprimé  le  contraire,  s’étaient  trom¬ 
pés.  C’est  là  une  nouvelle  preuve  des  vacillations  inces¬ 
santes  de  l’analyse  chimique  délicate  appliquée  aux  corps 
organiques  ou  presque  organiques  comme  l’eau.  Il  n’est 


pas  improbable  qu’une  nouvelle  analyse  exécutée  par  d’au¬ 
tres  viendrait  demain  assurer  encore  autre  chose  que  MM. 
Barruel  et  que  M.  Payen.  Ces  fluctuations  fâcheuses  d’une 
science  positive  en  elle-même  existeront  toujours  tant  que 
la  chimie  ne  base  ses  jugemens  que  sur  les  simples  chan- 
gemens  de  coloration  qu’opèrent  les  réactifs.  Jugez  à  pré¬ 
sent  de  la  vie  et  de  l’honneur  des  accusés  d’après  les  seuls 
résultats  fugaces  de  l’analyse  chimique!  Il  est  clair  que  c’est 
sur  d’autres  élémens  que  la  conviction  de  l’homme  cons¬ 
ciencieux  doit  souvent  être  basée ,  et  c’est  aussi  par  d’au¬ 
tres  raisons  que  nous  avons  développées  que  nous  soute¬ 
nons  encore  aujourd’hui  que  les  eaux  minérales,  en  géné¬ 
ral,  seront  toujours  mieux  conservées  dans  des  bouteilles 
en  verre  de  première  qualité  que  dans  des  vases  de  grès  qui 
altèrent  plus  ou  moins  le  liquide,  en  laissant  pénétrer  dans 
leurs  parois  la  partie  gazeuse  et  saline.  Cette  opinion,  au 
reste,  qui  exprime  notre  conviction  personnelle,  n’est  pas 
en  opposition  avec  l’analyse  de  M.  Payen,  car  le  travail  de 
ce  savant  ne  prouve  pas  que  les  eaux  minérales  sont  aussi 
bien  conservées  dans  les  bouteilles  en  grès  que  dans  celles 
en  verre.  A  nos  yeux,  la  question  était  générale  ;  on  a  trou¬ 
vé  utile  de  la  circonscrire  aux  eaux  de  Vichy.  Là  sont  en 
présence  des  intérêts  majeurs  ;  dès-lors,  nous  ne  devons 
plus  nous  en  mêler. 

Docimasie  hydrostatique.  —  M.  Cormack,  professeur 
distingué  de  toxicologie  et  de  médecine  légale  à  Edim¬ 
bourg  ,  s’est  attaché  dernièrement  à  éclaircir  expéri¬ 
mentalement  un  des  poinis  délicats  de  la  question  si  con¬ 
troversée  de  la  docimasie  pulmonaire.  L’auteur  établit, 
comme  un  fait  constant,  que  toutes  les  fois  que,  sur  un 
enfant  mort-né  on  insuffle  le  poumon  dans  le  but  de  le 
faire  respirer  ou  dans  l’intention  criminelle  de  faire  planer 
une  acc  usation,  l’homme  de  l’art  peut  reconnaître  aisément 
à  la  dissection  une  pareille  manœuvre  ;  des  cellules  bron¬ 
chiques  étant  constamment  rompues ,  plusieurs  espaces 
interlobulaires  étant  distendus  par  des  bulles  d'air  extrava¬ 
sées  ,  et  de  l’air  étant  aussi  rencontré  à  l’état  extravasé 
dans  la  plèvre  pulmonaire.  La  surnatation  du  poumon  par 
conséquent  est  sans  valeur  dans  ces  occurrences,  si  on  ne 
s’est  pas  d’abord  assuré  de  la  condition  organique  signalée 
par  M.  Cormack  ,  et  en  supposant  d’ailleurs  que  les  autres 
conditions  prévues  par  les  connaissances  déjà  acquises  sur 
la  matière  seraient  remplies.  Quant  au  degré  de  force  né¬ 
cessaire  pour  produire  cette  rupture,  il  est  exactement  ce¬ 
lui  qui  est  nécessaire  pour  dilater  les  poumons  au  point  de 
les  faire  surnager.  M.  Leroy  d’Etioles  avait  aussi,  de  son 
côté,  fait  les  mêmes  expériences,  mais  dans  une  autre  di¬ 
rection;  et  il  était  arrivé  à  ce  résultat,  que  les  bronches  se 
rompent  aisément  par  l’insufflation  artificielle,  ce  qui  pour¬ 
rait  causer  des  accidens  sérieux  chez  les  asphyxiés  ,  si  on 
suivait  la  pratique  imprudente  d’autrefois.  (  Lond.  and 
Edirnb.  monthly  journ.,  mars.) 

Phthisie  chez  les  animaux.  —  Une  observation  assez 
curieuse,  qui  paraît  confirmer  l’opinion  de  Celse,  con¬ 
cernant  les  bons  effets  de  l’émigration  ou  plutôt  les  mau¬ 
vais  effets  de  la  vie  sédentaire  chez  les  phthisiques ,  nous 
est  fournie  par  les  animaux  apprivoisés.  «  Les  animaux 
conservés  dans  les  ménageries  succombent  fréquemment 
par  suite  d’affections  pulmonaires,  et,  depuis  trois  ans  que 
je  poursuis  mes  recherches  dans  le  laboratoire  d’anatomie 
comparée  du  Muséum,  ces  maladies  se  sont  présentées  à 
mon  observatoire  sous  les  formes  les  plus  variées.»  (Bazin, 
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lettre  à  l’ Acad,  des  Scien.,  1838.)  Resterait  à  savoir  mainte¬ 
nant  si  cet  état  maladif  du  poumon  ne  se  dissiperait  pas 
dans  beaucoup  de  cas  par  le  seul  changement  du  mode 
d’existence  de  ces  animaux.  Si  ce  problème  pouvait  être 
résolu  par  l’affirmative,  il  s’ensuivrait  que  la  question  que 
l’Académie  de  médecine  vient  de  traiter  devrait  moins  avoir 
pour  but  le  changement  de  climat  des  phthisiques  que  leur 
émigration  incessante.  C’est  là  une  simple  remarque  que 
nous  soumettons  à  l’appréciation  des  hommes  compétens. 

seigle  ergoté.  —  Une  discussion  s’est  engagée  der¬ 
nièrement  entre  plusieurs  membres  de  la  Société  mé¬ 
dicale  de  Bordeaux  ,  concernant  l’action  dynamique  du 
seigle  ergoté.  M.  Boisseuil  et  M.  Faget,  M.  Payera  et 
M.  Costes  lui  attribuaient  une  action  stimulante  ,  exci¬ 
tante  ,  et  par  conséquent  malfaisante  dans  les  états 
d’hypersthénie  de  l’utérus;  mais  M.  Ebers  a  combattu 
cette  manière  de  voir.  «  M.  Ebers  ne  partage  point  les 
craintes  qui  viennent  d’être  manifestées;  il  adopte  les 
doctrines  de  l’école  italienne  ;  il  pense  que  le  seigle  er¬ 
goté,  au  lieu  d’être  un  stimulant,  déprime  et  affaiblit,  et  si, 
comme  cela  est  hors  de  doute ,  il  fait  cesser  l’inaction  de 
l’utérus  dans  l’accouchement,  c’est  que  cette  inaction  est 
due  à  un  état  d’éréthisme,  de  plénitude  et  de  surexcitation, 
et  non  pas  à  l’atonie  de  cet  organe.  Ce  n’est  qu’ainsi  qu’on 
peut  expliquer  comment  l’ergot  a  pu  arrêter  des  hémor¬ 
rhagies  actives,  soit  de  l’utérus,  soit  d’autres  organes,  et 
ces  derniers  faits  ont  été  observés  par  des  médecins  qui  ne 
sont  pas  partisans  des  contro-stimulus.  *•  M.  Dubreuil  a 
parlé  dans  le  même  sens,  et  il  est  facile  de  comprendre  que 
les  objections  présentées  à  eette  doctrine  par  l’un  des  mem¬ 
bres  les  plus  éclairés  de  la  Société  de  Bordeaux  reposent  sur 
une  observation  inexacte  ;  la  gangrène,  déterminée  par  l’er¬ 
gotisme,  dépend,  en  effet,  de  l’asthénie  excessive  des  ca¬ 
pillaires  et  de  l’arrêt  de  la  circulation,  comme  par  l’action 
du  froid,  et  non  d’une  artérite,  comme  M.  Costes  le  sup¬ 
pose.  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  mars.) 

Origine  du  soufre  dans  les  plantes.  —  Un  pharma¬ 
cien  distingué,  M.  Huraut,  vient  de  publier  un  travail  sur 
cette  question.  (Journal  de  Pharmacie,  mai  1843.)  Lorsque 
le  sol  sur  lequel  la  plante  végète  contient  du  soufre  à  l’état 
libre,  comme  aux  environs  des  volcans,  ou  des  sulfates,  la 
chose  s’explique  aisément  par  l’absorption  radicale  ;  dans 
le  cas  contraire,  l’auteur  cherche  le  soufre  dans  l’atmos¬ 
phère,  et  il  croit  l’avoir  trouvé  dans  l’hydrogène  sulfuré 
qui  selon  lui  existe  dans  l’air  que  les  plantes  respirent. 
Pour  admettre  cette  nouvelle  hypothèse  que  certains  jour¬ 
naux  lancent  déjà  comme  un  fait  général  acquis  à  la  chi¬ 
mie  organique,  il  aurait  fallu  prouver  que  les  plantes  éle¬ 
vées  dans  un  terrain  et  un  air  parfaitement  puis  ne  con¬ 
tiennent  pas  de  soufre.  Or,  l’auteur  n’a  fait  aucune  expé¬ 
rience,  et  nous  venons  de  voir  qu’une  pareille  végétation 
donnait  exactement  les  mêmes  produits  chimiques  que  celle 
des  plantes  élevées  en  plein  champ,  ce  qui  tendrait  à  faire 
croire  que  l’organisme  serait  capable  de  puiser  dans  son 
propre  fond  les  élémens  de  certains  produits  que  nous 
croyons  provenir  tout  formés  du  dehors.  M.  Huraut  paraît 
au  reste  avoir  puisé  sa  doctrine  dans  cette  belle  pensée  de 
M.  Dumas.  «  Ce  que  les  animaux  donnent  à  l’air,  les  végé¬ 
taux  le  reprennent  à  l’air;  de  sorte  qu’à  prendre  ces  faits 
au  point  de  vue  le  plus  élevé  de  la  physique  du  globe,  il  fau¬ 
drait  dire  qu’en  ce  qui  touche  leurs  élémens  vraiment  or¬ 
ganiques,  les  plantes,  les  animaux  dérivent  de  l’air,  ne  sont 


que  de  l’air  condensé.  »  On  sait  que  plusieurs  chimistes 
éminens  de  nos  jours,  à  la  tête  desquels  est  M.  Dumas,  vi¬ 
sent  à  établir  en  principe  que  rien  ne  se  produit  dans  l’or¬ 
ganisme  de  l’homme  et  des  animaux,  tout  lui  arrivant  éla¬ 
boré  par  les  plantes  qui  les  nourissent. 

Nous  avons  essayé  d’étudier  au  point  de  vue  médical 
cette  grande  pensée  philosophique,  et  nous  émettrons  pro¬ 
chainement  l’opinion  qu’un  pareil  examen  nous  a  permis 
de  nous  former. 

Combustion  spontanée.  —  Le  phénomène  delà  combus¬ 
tion  spontanée  chez  l’homme  a  subi  des  interprétations  si 
différentes,  que  l’on  sait  à  peine  s’en  former  une  opinion 
aujourd’hui.  Les  observations  suivantes  de  M.  Dumas  nous 
ont  parues  pouvoir  fournir  peut-être  les  élémens  de  l’expli¬ 
cation,  si  toutefois  il  venait  à  être  prouvé,  d’une  manière 
incontestable,  que,  dans  certaines  conditions  exception¬ 
nelles,  le  corps  humain  pouvait  s’incendier  spontanément, 
soit  par  ses  vêtemens,  soit  par  la  surface  de  son  derme. 

«  Les  huiles  ont  la  propriété  d’absorber  l’oxigène,  la 
combinaison  doit  produire  de  la  chaleur.  La  formation 
d’acide  carbonique  qui  s’effectue  doit  en  produire  égale¬ 
ment.  Si  cette  oxidation  s’opère  brusquement ,  il  y  a  lieu 
de  penser  que  la  chaleur  s’élèvera  non-seulement  d’une 
manière  sensible,  mais  bientôt  au  point  de  produire  une 
véritable  inflammation  de  la  matière  grasse.  Ce  phénomène 
se  produit  en  effet,  et  nous  donne  une  facile  explication 
de  ces  inflammations  spontanées  si  nombreuses  et  si  fré¬ 
quentes,  etc.  —  Un  peintre  venait  de  frotter  son  tableau 
avec  une  bourre  de  coton  imprégnée  d’huile  siccative.  En 
jetant  ce  coton,  il  s’enflamma  subitement  en  l’air.  —  Dans 
les  théâtres,  l’atelier  du  lampiste  présente  de  nombreux  ac- 
cidens  d’incendie  attribués,  mal  à  propos,  à  la  négligence, 
et  qui  tiennent  le  plus  souvent  à  l’inflammation  spontanée 
des  chiffons  gras  qui  ont  servi  à  essuyer  les  lampes.  »  (Du¬ 
mas,  Chimie,  t.  YI,  1843.) 
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Ancien  Réducteur  de  la  Gazette  Médicale  et  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


«  Pour  moi,  je  crois  qu’un  seul  homme  peut  embrasser  toutes  les  parties  de  l’art;  et,  puisqu’on  les  a  divisées,  je  fais 
»  surtout  cas  de  celui  qui  réunit  le  plus  de  connaissances  qui  le  concernent.  » 

(Celse  ,  liv.  7.  c.  1.) 


ÉTUDES  SUR  LES  EAUX  MINERALES. 

«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité, 

*  Alibert.  » 

DE  L’ÉLÉMENT  ACIDE  CARBONIQUE  DES  EAUX. 

Après  la  température,  l’élément  le  mieux  défini,  le 
plus  général  des  eaux  minérales  est  le  gaz  acide  car¬ 
bonique.  Il  est  très-peu  d’eaux  qui  n’en  contiennent 
pas,  et  plus  on  approfondit  l’hydrologie  minérale  plus 
on  trouve  de  cet  élément  dans  des  eaux  qu’on  ne 
croyait  pas  en  contenir.  C’est  ainsi  qu’on  en  a  décou¬ 
vert  dernièrement  dans  l’eau  de  mer  des  propor¬ 
tions  croissantes  avec  la  profondeur.  Les  savans  de 
l’expédition  de  la  Bonite  autour  du  monde  ayant  puisé 
l’eau  dans  l’Océan  pacifique,  à  l’aide  de  l’instrument  de 
Al .  Biot,  à  une  profondeur  de  380  brasses,  ont  été  étonnés 
d’v  trouver  J ,  62  de  ce  gaz  pour  100  d’eau.  L’eau  de  la 
mer  de  la  Chine  a  donné  les  mêmes  résultats,  ainsi  que 
celles  des  autres  mers  ;  les  analyses  répétées  à  Paris 
sous  les  yeux  de  M.  Pelouse  n’ont  pas  laissé  de  doute 
à  cet  égard.  (Note  de  M.  Darondeau  lue  à  l’Acad.  des 
Sc.,  avril  1838).  Quelle  est  l’origine  de  ce  gaz  dans  les 
mers?  se  trouve-t-i!  tout  formé  dans  les  eaux?  ou  bien 
émane-t-il  de  la  décomposition  des  corps  organiques 
qui  se  trouveraient  dans  leurs  abîmes?  C’est  ce  qu’on 
ne  saurait  dire;  on  a  remarqué  seulement  que,  dans  les 
mers  parfaitement  claires,  l’eau  puisée  à  de  grandes 
profondeurs  entraînait  des  matières  floconneuses  ; 
toutes  les  fioles  rapportées  à  Paris  conservaient  encore 
de  ces  flocons  ;  mais  qu’elle  est  la  nature  de  ces  ma¬ 
tières  ?  C’est  ce  qu’on  ignore,  et  sous  ce  rapport  on  ne 
peut,  quant  à  présent,  qu’inventer  des  noms  plus  ou 
moins  sonores,  comme  celui  de  barégine  et  autres. 

Une  observation  extrêmement  curieuse  due  à  M. 
Gay-Lussac,  c’est  que  les  proportions  considérables  de 


gaz  divers  que  les  eaux  de  certaines  mers  renferment 
n’empêchent  pas  le  liquide  d’offrir  une  grande  densité, 
vu  la  quantité  énorme  de  sels  qu’il  contient.  Dans  l’a¬ 
nalyse  que  ce  savant  fit  de  l’eau  de  la  mer  morte,  l’on 
trouve  cette  observation  curieuse  : 

«  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  1,  2283  (à  i7°).  Cette 
densité  est  assez  grande  pour  qu’un  liomme  puisse  facile¬ 
ment  surnager  sur  la  mer  morte,  sans  faire  aucun  mouve¬ 
ment,  et  pour  qu’un  homme  debout  ne  s’y  enfonce  que  de 
81  centièmes  de  sa  hauteur.. .  11  est  probable  que  cette  mer 
est  parvenue  à  un  point  fixe  de  salure  ».  (Annales  des  Mi¬ 
nes,  t.  5.  p.  214). 

Les  proportions  de  gaz  acide  carbonique  que  les 
eaux  minérales  renferment  sont  très-variables.  Les 
lieux  volcaniques  s’offrent  en  première  ligne  sous  ce 
rapport.  Aussi  l’Auvergne  est-il  le  pays  de  France  le 
plus  riche  en  sources  de  ce  genre.  Le  département  du 
Puy-de-Dôme  en  compte  seulement  une  dixaine  de 
célèbres,  soit  thermales  soit  froides  (Mont-d’Or,  Châ- 
tel-Guyon,  Clermont-Ferrand,  St-Nectaire,  Chàtcau- 
neuf,  St-Mart,  St-Myon,  Vic-le-Comte,  etc.);  l’Ailier 
en  revendique  bon  nombre  (Vichy,  Hauterive,  Bour- 
bon-1’ Archambault)  ;  l’Arriège  vante  aussi  les  siennes 
(  Audinac,  Ussat);  les  Landes  et  la  Loire  en  surabon¬ 
dent  à  leur  tour  (Dax,  St-Alban ,  Mont-Brison,  Lan- 
geac,  St-Galmier),  et  la  Nièvre  ainsi  que  la  Moselle  en 
fournissent  de  bien  remarquables  (  Pougue,  Châteldon, 
Bar,  etc.  ).  L’acide  carbonique  n’est  pas  le  seul  gaz 
que  ces  eaux  renferment  ;  le  gaz  azote  pur,  l’azote  sul¬ 
furé,  les  gaz  sulfureux,  boracique,  hydrogène  sulfuré, 
et  l’air  atmosphérique  lui-même  ont  été  rencontrés  dans 
une  infinité  de  sources  minérales;  cependant  le  nom 
d 'Eaux  gazeuses  a  prévalu  exclusivement  pour  celles 
qui  renferment  beaucoup  d’acide  carbonique,  en  y 
ajoutant  toutefois  l’épithète  d 'acidulés.  L'Encyclopé¬ 
die  méthodique  (art.  Eau)  fait  cette  différence  entre 
une  eau  gazeuse  acidulé  et  une  eau  acidulée ;  c’est 
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que  la  première  est  naturelle,  tandis  que  la  seconde  a 
été  acidulée  par  l’art  (  eau  citronnée,  vinaigrée,  etc.). 
On  se  tromperait  cependant  si  l’on  croyait  que  les 
eaux  gazeuses  acidulés  ne  contiennent  que  de  l’acide 
carbonique.  Il  n’en  est  point  qui  n’offrent  en  même  temps 
une  foule  d’autres  substances  aussi  énergiques  ou  plus 
énergiques  encore  que  cet  acide,  des  sels  terreux  ou 
autres,  des  oxides,  etc.  ;  et  l’on  trouve  d’autre  part 
des  eaux  baptisées  de  salines ,  de  chalibées ,  ou  autre¬ 
ment  qui  présentent  tout  autant  de  gaz  carbonique 
que  celles-là.  L’usage,  la  routine  plus  ou  moins  raison- 
née,  et  quelques  idées  plus  ou  moins  contestables  ont 
donc  seuls  autorisé  la  loi  du  partage  dans  la  république 
hydrologique.  Aussi  arrive-t-il  à  chaque  pas  que  tel  au¬ 
teur  range  dans  les  salines  une  eau  que  tel  autre  place 
dans  les  gazeuses,  et  vice  versa  ;  tandis  qu’un  troisième 
la  colloque  ailleurs  et  se  sauve  de  cet  océan  à  l’aide 
d’une  classe  d'eaux  minérales  mixtes;  expédient  aussi 
ingénieux  que  commode,  auquel  il  faudrait  à  chaque 
instant  recourir,  car  il  est  à  peine  une  seule  source  qui 
ne  soit  à  la  rigueur  de  cette  catégorie. 

«  Saunders  place  les  eaux  de  Pyrmont,  de  Spa,  de  Vichy 
parmi  les  acidulés  chalibées  ;  Alibert  sépare  ces  eaux,  de 
sorte  que  celles  de  Spa  se  trouvent  dans  les  acidulés,  celles 
de  Vichy  au  rang  des  ferrugineuses,  et  celles  de  Pyrmont 
avec  les  salines.  Pâtissier  met  l’eau  de  Vichy  et  celle  du 
Mont-d’Or  au  rang  des  acidulés,  tandis  que  celle  de  Bour- 
bon-1’ Archambault  est  dans  la  classe  des  ferrugineuses,  etc., 
etc.  »  (Chenu,  Essai  prat.  des  Eaux  min.  1841,  p.  236). 

Cette  citation  attribue  par  erreur  à  Alibert  une  divi¬ 
sion  qu’il  n’a  pas  suivie,  car  cet  auteur  a  laissé  Vichy 
dans  les  eaux  gazeuses  que  d’autres  nomment  alcalines 
aujourd’hui;  mais  on  trouvera  dans  le  livre,  si  estima¬ 
ble  d’ailleurs  de  M.  Bourdon  (Guide  des  Eaux  min. 
1837  )  des  transpositions  tout  aussi  arbitraires  que  les 
classifications  antérieures;  ainsi,  par  exemple,  cet  au¬ 
teur  range  les  eaux  d’Ax  parmi  les  sulfureuses,  et 
celles  de  Contrexeville  parmi  les  gazeuses,  tandis  qu’A- 
libert  place  les  premières  au  rang  des  gazeuses  et  les 
secondes  au  nombre  des  salines.  On  peut  trouver  des 
divergences  non  moins  capitales  dans  les  systèmes  de 
M.  Souberain  et  de  plusieurs  autres.  Comptez  à  pré¬ 
sent  sur  la  valeur  thérapeutique  de  ces  systèmes  a 
priori  !  Tant  vaudrait  dire:  vous  êtes  malade,  allez 
vous  désaltérer  à  la  première  fontaine  minérale,  et 
l’on  ne  serait  pas  par  là  moins  sérieux  que  l’auteur 
de  cette  phrase  :  «  On  calme  les  ardeurs  de  Bacchus 
par  le  commerce  des  Nymphes  »  (Plutarque)  ;  mais 
n’est -ce  pas  tout  confondre,  et  nuire  souvent  à  la 
science,  que  de  vouloir  faire  fléchir  ainsi  la  nature  à 
nos  idés  préconçues? 

La  première  question  qu’on  se  pose  naturellement 
c’est  de  savoir  quelle  est  l’origine  de  cette  source  iné¬ 
puisable  d’un  gaz  qui  est  vomi  par  torrens  des  viscè¬ 
res  de  la  terre  depuis  des  siècles.  Il  est  de  fait  que  le 
gaz  acide  carbonique  se  rencontre  partout  en  abon¬ 
dance  dans  les  cavernes  souterraines,  soit  qu’il  s’y 
forme  coutipuellement  par  la  présence  de  certaiiis  élé- 


mens  et  dans  des  circonstances  inconnues,  soit  qu’il 
y  existe  tout  formé  de  toute  éternité  ou  à  compter  de 
l’époque  de  certains  bouleversemens  pluto-neptuniens 
que  les  géologues  nous  ont  appris  à  reconnaître.  Les 
creusemens  des  puits,  des  carrières,  des  mines  en  four¬ 
nissent  chaque  jour  la  preuve,  et  l’on  dirait  en  vérité 
que  la  masse  du  globe  n’est,  pour  ainsi  parler,  qu’une 
éponge  imbibée  de  carbone.  On  a  fait  le  calcul  que 
quarante  siècles  suffiraient  à  peine  pour  épuiser  les  im¬ 
menses  gisemens  de  houilles  que  nous  foulons  de  no¬ 
tre  faible  pas,  et  l’on  pourrait  en  dire  autaut  de  ces 
montagnes  gigantesques  de  graphite  dont  nous  ne  sa¬ 
vons  que  faire  si  ce  n’est  quelques  amusans  crayons 
(carbone  des  mines)  ;  mais  que  dira-t-on  des  au¬ 
tres  formes  du  carbone,  lesquelles  envahissent, 
comme  on  sait,  la  nature  entière?  A  côté  de  ce  fait  on 
doit  en  placer  un  autre  non  moins  dominant,  nous  vou¬ 
lons  parler  de  l’attraction  immense  que  le  carbone 
exerce  sur  le  principe  général  de  la  combustion. 

«  Le  carbone  a  pour  l’oxigène  une  affinité  qui  l’emporte 
sur  celle  de  la  plupart  des  autres  corps  combustibles.  Mais 
cette  affinité  n’agit  point  à  la  température  ordinaire  de 
l’air  ;  et  quand  le  carbone  se  trouve  exempt  de  tout  mé¬ 
lange,  elle  ne  devient  manifeste  alors  qu’à  la  chaleur  rou¬ 
ge.  »  (Berzelius,  Chimie,  t.  1.  p.  325). 

Or,  notez  bien  que  ni  le  calorique,  ni  les  corps  oxi- 
génés  ne  manquent  dans  ces  cavernes  infernales  où 
s’élabore  ce  produit  gazeux  qui  arrose  par  mille  bouts 
notre  atmosphère  et  notre  sol. 

Ajoutez  que  l’affinité  du  carbone  ne  se  borne  pas  à 
l’oxigène;  il  attire  vers  lui  et  s’approprie  avec  non 
moins  d’ardeur  le  liquide  aqueux  lui-même;  nous 
n’en  voulons  d’autre  preuve  que  l’observation  vul¬ 
gaire  de  l’accroissement  du  poids  du  charbon,  de  10  à 
20  p.  100,  constaté  dans  les  boutiques  de  charbon¬ 
niers  par  le  seul  fait  de  l’absorption  de  l’humidité 
atmosphérique.  L’on  sait  enfin  que  lorsque  par  mal¬ 
heur  les  ouvriers  mineurs  ouvrent  quelqu’un  de  ces 
soupiraux  quicommuniquentavec  les  cavernes  préexis¬ 
tantes,  ils  sont  inondés  par  des  torrens  de  gaz  carburi- 
que  (carbure  d’hydrogène  ou  carbure  tétrahydrique) 
qui  se  précipite  au  dehors  avec  d’autant  plus  de  violence 
qu’il  y  est  extrêmement  comprimé,  et  ces  irruptions 
redoutables  durent  quelquefois  des  semaines  entiè¬ 
res. 

Il  résulte,  au  reste,  des  observations  d’Attumonelli 
à  la  grotte  du  chien  à  Naples,  et  de  celle  d’autres 
auteurs  à  d’autres  cavernes  analogues,  soit  en  Italie 
soit  ailleurs,  que  le  gaz  acide  carbonique  émane  du 
fond  et  qu’on  peut  y  discerner  de  véritables  tuyaux  de 
sortie  comme  autant  d’artères  de  conduite.  Il  existe 
maints  endroits  en  France  où  le  même  phénomène 
peut  être  étudié  à  loisir.  Le  plus  remarquable  est  celui 
que  l’accident  dont  M.  D’Arcet  a  manqué  être  victime 
a  rendu  célébré  ;  nous  voulons  parler  de  la  grotte  dite 
source  gazeuse  de  Montpensier ,  à  Aigueperse,  en 
Auvergne.  Cette  source  occupe  une  fosse  très-peu  pro¬ 
fonde  ;  le  gaz  s’échappe  de  la  terre  par  des  endroits 
assez;  rapprochés  ;  taptôt  elle  contiept  un  pçp  d’eau, 
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tantôt  elle  est  à  sec.  Des  papillons,  des  moucherons 
asphyxiés  se  rencontrent  dans  son  fond,  et  des  oiseaux 
sont  trouvés  morts  dans  un  rayon  d’un  à  deux  mètres 
de  ses  bords. 

M.D’Arcet  voulait  reconnaître  la  saveur  du  gaz  à  sa 
sortie  de  la  terre;  il  se  mit  à  genoux,  et  se  fit  tenir  au 
collet  par  un  guide;  s’appuyant  alors  sur  ses  mains 
il  porta  peu  à  peu  la  tête  vers  le  trou;  il  comptait 
pouvoir  s’en  éloigner  en  raidissant  les  bras  au  moment 
du  danger,  mais  il  fut  impressionné  si  subitement  lors¬ 
qu’il  commençait  à  respirer  le  gaz,  qu’au  lieu  de  pou¬ 
voir  relever  la  tête  il  tomba  à  plat,  le  visage  entière¬ 
ment  plongé  dans  le  courant  gazeux  ;  le  guide  qu’il 
vait  prévenu  d’avance  lui  sauva  la  vie  en  letirant  brus¬ 
quement  enarrièreet  en  l’éloignant  aussitôt  de  la  sour¬ 
ce;  il  fut  plusieursjours  indisposé;  mais,  toujours  in¬ 
génieux  en  tout  ce  qu’il  touche,  M.  D’Arcet  a  trouvé 
moyen  deconvertircet  antrelugubre  en  filet  de  chasse 
très-profilable  au  propriétaire,  en  disposant  ses  alen¬ 
tours  de  manière  que  le  gibier  de  toute  espèce  qu’on 
y  attire  reste  sur  place  frappé  mortellement  par  l'esprit 
invisible. 

Les  faits  et  considérations  qui  précèdent  semblent 
nous  conduire  déjà  avec  quelque  clarté  dans  le  chemin 
mystérieux  de  la  minéralisation  des  eaux  gazeuses 
acidulés. 

«  Est-il  étonnant  de  trouver  aussi  généralement  le  gaz 
acide  carbonique  dans  les  eaux  minérales,  et  quelquefois 
en  très-grandes  masses,  lorsqu’on  sait  qu’il  se  dégage  en 
abondance  des  terrains  volcaniques  et  calcaires  secondai¬ 
res,  et  qu’il  y  remplit  en  tout,  ou  en  partie,  les  cavernes 
qui  s’y  trouvent  ou  les  puits  qu’on  y  creuse  ?  (Alibert,  L.  c. 
p.  206.)  —  Tout  porte  à  croire  que  c’est  par  des  dégage- 
mens  souterrains  plus  ou  moins  considérables  de  cette  na¬ 
ture  que  toutes  nos  eaux  gazeuses  se  chargent  de  gaz 
acide  carbonique  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  ce  gaz 
y  est  en  quelque  sorte  liquéfié  par  une  forte  pression  ; 
aussi  en  perdent-elles  une  grande  partie  à  leur  sortie  de  la 
terre,  d’où  résultent  ces  phénomènes  de  bouillonnement 
plus  ou  moins  marqués  qu’elles  présentent  à  ce  moment.»» 
(Alibert.  Ibid.) 

La  puissance  de  ces  dégagemens  est  tellement 
grande  aux  yeux  de  certains  savans  qu’ils  n’ont  pas 
hésité  à  lui  attribuer  le  rôle  le  plus  imporlant  dans  le 
mouvement  ascensionel  du  liquide. 

«  Les  propriétés  qu’ont  les  eaux,  dit  M.  Berthier,  de 
jaillir  au-dessus  du  sol  pourrait  tenir  à  ce  qu’elles  sont  ali¬ 
mentées  par  un  suintement  partant  d’un  niveau  plus  élevé, 
et  situé  dans  les  montagnes  du  voisinage;  mais,  si  l’on 
considère  que  leur  température,  leur  salure  et  leur  volume 
ne  varie  jamais,  on  en  concluera  qu’elles  sont  étrangères 
aux  phénomènes  atmosphériques  qui  donnent  naissance 
aux  sources  ordinaires,  et  on  regardera  comme  beaucoup 
plus  probable  qu’elles  sont  soulevées  d’une  grande  profon¬ 
deur  par  la  pression  qu’exerce  sur  elles  le  gaz  acide  car¬ 
bonique  qui  se  développe  lors  de  leur  formation.  »  (Annales 
des  Mines,  t.  Y,  p.  462.)  —  «  Le  dégagement  considérable 
et  constant  d’acide  carbonique,  et  la  haute  température  des 
sources,  font  voir  que  les  substances  diverses  qui  entrent 
dans  leur  composition  ne  sont  point  préexistantes,  mais 


résultent  d’un  travail  continu,  et  qu’ainsi,  des  recherches 
qui  mèneraient  jusqu’à  l’origine  des  sources  n’y  trouve¬ 
raient  probablement  point  une  masse  saline  toute  formée, 
mais  des  élémens  qui,  mis  en  présence  dans  les  labora¬ 
toires  souterrains,  donnent  lieu  aux  produits  divers  em¬ 
portés  par  les  eaux.  »  (Berthier,  ibid.,  p.  413.) 

Il  serait  curieux  de  savoir  à  quoi  tiennent  les  varia¬ 
tions  de  dégagement  de  gaz  acide  carbonique  dans 
l’intérieur  des  sources.  Au  Mont-d’Or,  à  Saint-Nec¬ 
taire,  et  ailleurs,  les  orages  sont  presque  toujours  an¬ 
noncés  par  un  dégagement  considérable  de  ce  gaz.  On 
les  attribue  à  la  diminution  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique,  ce  qui  pourrait  à  la  rigueur  n’être  qu’une  sim 
pie  coïncidence.  A  Clermont-Ferrand,  les  bouffées  de 
gaz  viennent  par  intermittence  et  font  varier  le  jet  du 
liquide  : 

«  Après  avoir  coulé  d’abord  d’une  manière  paisible  et 
uniforme,  elle  éprouve  tout-à-coup  des  bouillonnemens  ra¬ 
pides  et  désordonnés.  C’est  comme  un  accès  de  fièvre,  dit 
ingénieusement  M.  Vaisse.  Elle  jaillit  parfois  en  si  grande 
abondance,  que  le  tuyau  qui  la  fournit  n’est  point  assez 
grand  pour  suffire  à  la  quantité  de  liquide  gazeux  qui  tend 
à  s’échapper.  Souvent  elle  s’arrête  une  seconde  ou  deux 
pour  reprendre  ensuite  son  cours  naturel.  Le  phénomène 
dont  il  s’agit  se  renouvelle  au  bout  d’un  quart-d’heure, 
d’une  demi-heure,  d’une  heure  :  il  n’y  a  rien  de  régulier  à 
cet  égard.  On  a  remarqué  que  dans  les  temps  d’orage  la 
quantité  d’acide  carbonique  qui  se  dégage  est  plus  consi¬ 
dérable,  et  que  l’intermittence  de  la  fontaine  est  plus  mar¬ 
quée.  Les  habitués  des  eaux  de  Jaude  (nom  de  la  fontaine) 
attendent  le  moment  où  l’eau  sort  avec  impétuosité  pour 
remplir  leur  verre;  il  est  probable  qu’elle  contient  alors 
une  plus  grande  quantité  de  gaz.  »  (Alibert.) 

Il  suffît  maintenant  de  remonter  à  la  connaissance 
de  certains  faits,  pour  comprendre  comment  dans  les 
laboratoires  de  la  nature  le  gaz  acide  carbonique  s’in¬ 
corpore  dans  la  masse  du  liquide.  Le  mécanisme  est 
absolument  le  même  que  celui  de  l’incorporation  de 
l’oxigène  atmosphérique  dans  l’eau  des  rivières  et  des 
mers.  M.  Biot  s’exprime  de  la  manière  suivante  à  ce 
sujet  : 

«  Les  chimistes  ont  prouvé  depuis  longtemps  que 
l’eau  s’impreigne  des  gaz  qui  reposent  sur  sa  surface.  Cette 
absorption  s’opère  par  une  véritable  affinité  chimique  qui 
s’exerce  sur  les  différens  gaz  ;  et,  lorsqu’on  étudie  particu¬ 
lièrement  ses  effets  sur  l’oxigène  et  sur  l’azote,  ces  deux 
principes  constituons  de  l’air  atmosphérique,  on  la  trouve 
plus  forte  pour  le  premier  que  pour  le  second.  De  là  il  ré¬ 
sulte  que  les  eaux  des  fleuves  et  des  mers,  toujours  en  con¬ 
tact  avec  l’atmosphère,  s’impreignent  à  la  longue  d’un  mé¬ 
lange  gazeux  où  l’oxigène  domine.  En  effet,  des  expériences 
très-exactes,  faites  par  MM.  de  Humboldt  et  Gay-Lussac, 
ont  prouvé  que  l’eau  de  pluie,  l’eau  de  la  Seine  et  l’eau  de 
neige,  renferment  un  mélange  d’oxigène  et  d’azote  qui,  sur 
100  parties  de  son  volume,  contient  depuis  29  jusqu’à  32 
parties  d’oxigène;  tandis  que  dans  l’air  atmosphérique,  en 
tout  temps  et  en  tous  climats,  la  proportion  d’oxigène  est 
constamment  égale  à  21  parties.  MM.  de  Humboldt  et  Pro¬ 
vençal  ont,  en  outre,  déterminé  le  volume  absolu  du  mé¬ 
lange  gazeux  contenu  ainsi  dans  l’eau,  près  de  la  surface  j 
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et  ils  ont  trouvé  qu’il  était  1/3C  du  volume  de  l’eau.  » 
(Diot,  Note  sur  un  moyen  de  puiser  de  l’eau  de  mer  à  de 
grandes  profondeurs.  Acad,  des  Sc.,  avril  1838.) 

D’autre  part  : 

«  Des  expériences  directes  nous  apprennent  aussi  que 
l’eau,  mise  en  contact  par  sa  surface  avec  des  gaz  compri¬ 
més,  et  pressée  elle-même  par  eux,  en  absorbe  le  même 
volume  que  s’ils  étaient  soumis  à  la  simple  pression  d’une 
seule  atmosphère  ;  de  sorte  que  le  poids  absorbé  en  de¬ 
vient  proportionnel.  Si  donc  le  seul  fait  d’une  absorption 
uniforme,  propagée  de  proche  en  proche  dans  toute  la 
masse  des  mers,  doit  déjà  y  fixer  un  volume  d’air  considé¬ 
rable,  combien  la  quantité  absorbée,  ou  absorbable,  ne 
s’accroîtra-t-elle  pas  si  elle  doit  être  ainsi  proportionnelle 
à  la  pression  pour  chaque  profondeur  !  »  —  Cette  cause 
doit  influer  sur  la  composition  de  l’atmosphère.  (Biot,  ibid.) 
«  Une  colonne  d’eau  de  mer,  de  10  mètres  de  hauteur,  pèse 
autant  qu’une  colonne  d’air  de  même  base,  depuis  la  sur¬ 
face  terrestre  jusqu’à  la  limite  de  l’atmosphère;  il  s’en  suit 
qu’à  la  profondeur  de  1,000  mètres  l’eau  supporte  déjà  100 
atmosphères  de  pression.  »  (Ibid.)  Que  l’on  conçoive 
l’énormité  de  cet  effort  sur  les  couches  les  plus  basses,  si 
la  profondeur  moyenne  de  la  mer,  loin  des  côtes,  doit  être 
supposée  de  plusieurs  lieues,  comme  les  lois  de  la  gravi¬ 
tation  semblent  l’indiquer.  »  (Mécanique  céleste,  t.  I'I,  p.  200, 
Biot,  ibid.)  —  Cette  considération  paraît  devoir  expliquer 
pourquoi  la  proportion  de  gaz  acide  carbonique  dans  les 
mers  est  croissante  avec  la  profondeur. 

On  lit  dans  YEncyclopédie  méthodique ,  à  l’article 
Sources ,  le  tableau  suivant,  représentant  des  princi¬ 
pes  minéralisateurs  des  eaux  gazeuses  et  acidulés  : 

{Gaz  a  eide  carbonique;  carbo¬ 
nate  de  fer,  de  chaux,  de 
magnésie;  quelques  hydro- 
chlorates;  quelques  sulfates. 


FROIDES. 


t 


Argiles  plastiques;  terrain 

Gisemens . {  houiller  ;  craie  ;  calcaire 

grossier. 


Minéralisateurs.' 


Fer  à  l’état  d’oxide  ou  de 
carbonate;  carbonate  de 
chaux,  de  magnésie;  hy¬ 
drochlorate  de  chaux, de 
soude;  quelques  sulfates. 

thermales.  J  — 

Argiles  calcaires;  terrain 
houiller,  granit.  On  trou¬ 
ve  aussi  de  temps  en 

Gisemens . \  temps  dans  ces  eaux  du 

gaz  hydrogène  sulfuré, 
et  des  matières  végéto- 
animales.  (Chenu,  L.c.) 

On  peut  cependant  se  demander  comment  on  est 
parvenu  à  la  connaissance  de  ces  gisemens,  puisqu’on 
n’a  jamais  pénétré  dans  le  cœur  de  la  terre  où  les  eaux 
circulent.  C’est  donc  par  simple  analogie  ou  d’après 
des  données,  souvent  hypothétiques,  fournies  par  la 
géologie  que  tout  cela  est  admis.  Veut-on  une  nou¬ 
velle  preuve  de  la  faillibilité  du  système  des  analo¬ 
gues?  la  voici  :  On  avait  présumé  que  les  eaux  ther¬ 
males  étaient  des  satellites  fidèles  des  feux  volcaniques. 

En  1838,  M.  Elle  de  Beaumont  lisait  à  l’Académie  des 
Sciences  les  paroles  suivantes  :  —  «  La  relation  qui  existe 
entre  la  position  de  ces  sources  thermales  et  celle  des 
grands  accidens  orographiques  n’avait  pas  échappé  à 


l’œil  pénétrant  de  Shaw...  L’existence  de  ces  nombreuses 
sources  thermales  se  joint  à  celle  d’une  partie  des  roches 
dont  j’ai  mentionné  l’existence  en  divers  points  de  l’Algé¬ 
rie  pour  indiquer  que  ce  pays  a  été  travaillé  à  des  époques 
peu  éloignées,  par  des  agens  souterrains  dont  les  foyers 
intérieurs  ne  sont  pas  complètement  éteints  ;  le  reste  dç 
vigueur  que  ces  foyers  ont  conservé  se  manifeste  aussi  par 
de  fréquens  tremblemens  de  terre.  »  (Instructions  pour 
l’exploration  scientifique  de  l’Algérie.) 

Voici  cependant  le  résultat  de  l’observation  de  l’un 
des  membres  de  la  commission  scientifique  d’Afri¬ 
que  : 

«  Les  eaux  chaudes  d’Hammam-Mescoutin  (90°  cent.) 
sourdent  dans  le  terrain  des  grès  ferrugineux  et  des  mar¬ 
nes  à  fucoïdes  ;  aucune  roche  d'origine  ignée  ne  se  mon¬ 
tre  dans  le  voisinage.  »  (Mém.  sur  la  géol.  de  Bone  et  de 
Constantine,  par  M.  le  capitaine  Pouillon-Boblaye.) 

Cela  ne  doit  pas  plus  étonner  que  d’apprendre,  con¬ 
trairement  aux  notions  fournies  par  l’analogie,  qu’il 
est  aux  Indes  des  sources  thermales,  d’une  tempéra¬ 
ture  de  09  degrés  Réaumur  (86e  c.)  dans  lesquelles 
vivent  habituellement  des  poissons  et  des  plantes  (Son- 
nerat,  Desfontaines,  de  Humboldt),  ou  qu’il  existe 
des  puits  artésiens  qui  vomissent  des  poissons  vivans 
en  abondance.  Un  chimiste  français,  M.  Aymé,  venait 
d’établir  une  fabrique  d’alun  dans  une  des  oasis  de 
Thèbes;  il  manquait  d’eau,  et  cependant  le  sol  était 
criblé  de  nombreux  puits  artésiens  anciens,  qui  étaient 
comblés  depuis  longtemps.  Aidé  des  conseils  de  M.  Le¬ 
febvre,  ingénieur  français  attaché  à  la  direction  des 
mines  du  vice-roi  d’Egypte,  il  déblaya  et  nettoya  un 
de  ces  puits.  Arrivé  à  108  mètres  de  profondeur  il 
vit  l’eau  jaillir  avec  abondance  et  entraîner  avec  elle 
des  poissons  vivans,  dont  M.  Aymé  a  pu  dès  lors  et 
depuis  alimenter  sa  table.  Un  phénomène  analogue  a 
été  observé  à  Elbeuf.  La  rivière  souterraine  qui  ali¬ 
mente  tous  les  puits  artésiens  de  Thèbes  parait  pas¬ 
ser  sous  une  masse  calcaire  de  plus  de  100  mètres 
de  profondeur,  et  sur  un  lit  de  sables  identiques  à 
ceux  du  Nil  (  Lettre  de  M.  Lefebvre  à  l’Acad.  des  Sc., 
septembre  1858). 

Un  autre  fait  propre  aux  eaux  chargées  de  gaz  acide 
carbonique  c’est  qu’elles  produisent  dans  leur  passage 
des  incrustations  plus  ou  moins  considérables  de  car¬ 
bonate  calcaire.  Nous  avons  déjà  parlé  des  dépôts 
énormes  de  cette  espèce  qu’on  a  disséqués  à  de  gran¬ 
des  profondeurs  aux  sources  de  Carlsbad  (1er  n°,  p.  7). 
Ces  dépôts  se  détachent  spontanément  quelquefois 
et  s’opposent  au  cours  du  liquide.  A  Acqui  (Piémont), 
ce  phénomène  paraît  avoir  été  observé  plusieurs  fois, 
bien  que  les  sources  soient  sulfureuses  (carbonate  et 
sulfate  de  chaux).  «  La  véhémence  avec  laquelle  l’eau 
jaillit  de  nouveau  est  telle  que  les  habitans  en  sont 
épouvantés  dans  la  crainte  des  inondations  ou  d’au¬ 
tres  ravages  que  pourrait  faire  la  stagnation  de  lagran- 
de  quantité  d’eau  presque  bouillante  qui  se  répand 
habituellement.  »  (J.Mojon,  Ouv.  c.)  On  a  observé  que, 
dans  d’autres  lieux,  la  source  tarit  complètement  et 
se  fraye  quelques  temps  après  des  routes  nouvelles. 
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M.  Elie  de  Beaumont  a  fait  à  ce  sujet  la  réflexion  sui¬ 
vante  : 

«  On  a  observé,  dit-il,  que  le  point  de  sortie  des  eaux  se 
déplace  progressivement,  et  que  par  suite  une  partie  de 
l’incrustation  produite  se  trouve  assez  loin  du  point  de  sor¬ 
tie  actuel.  Ce  fait,  s’il  est  exact,  pourrait,  comme  on  l’a 
remarqué,  donner  naissance  à  des  recherches  curieuses  re¬ 
lativement  au  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  première 
apparition  de  ces  sources.  »  (Instruction  pour  l’expédition 
scientifique  de  l’Algérie.) 

Dans  certaines  localités  on  a  fait  de  ces  incrustations 
une  sorte  d’industrie  ;  des  objets  de  formes  diverses 
étant  placés  à  dessein  dans  le  passage  du  liquide  et 
couverts  presqu’à  volonté  de  stalactites  curieuses.  A 
Clermont-Ferrand  on  montre  un  massifde  cette  espèce, 
vraiment  merveilleux,  de240pieds  de  longueur.  «  C’est 
un  phénomène  bien  étonnant,  dit  M.  Vaïsse,  qu’avec 
des  atomes  invisibles  il  puisse  se  former  à  la  longue 
des  produits  aussi  volumineux  que  bizarres.  »  Cette  in¬ 
visibilité  des  atomes  est  le  fait  de  la  solution  parfaite 
de  la  matière,  laquelle,  bien  qu’opaque  par  elle-même, 
laisse  le  liquide  dans  la  plus  grande  homogénéité. 
«  La  transparence,  a  dit  l’Académie  de  Dijon,  est  un  des 
caractères  les  plus  génériques  de  l’homogénéité,  qui 
résulte  de  l'union  intime  des  parties  constituantes  des 
corps.  »  (Chimie  de  l’Acad.  de.  Dijon,  tom.  I,  pag. 
21.)  En  Afrique,  les  habitaris  attachent  des  idées  su¬ 
perstitieuses  aux  productions  stalactiformes  dont  nous 
venons  de  parler. 

D'autres  considérations  importantes  se  rattachent 
au  sujet  que  nous  venons  de  traiter.  Nous  n’avons 
considéré  jusqu’ici  l’élément  acide  carbonique  que 
sous  le  rapport  physico-chimique  ;  nous  devons  l’étu¬ 
dier  à  présent  au  point  de  vue-dynamique. 

Rognetta. 

PHOSPHORESCENCE  DE  L’EAU  DE  LA  MER. — LGS  hydrologues 

se  sont  beaucoup  occupés  de  cephénomène,  et  ils  étaient  loin 
de  tomber  d’accord  quant  à  sa  véritable  nature.  Aujourd’hui, 
ce  problème  paraît  parfaitement  résolu  par  les  observations 
multipliées  dans  toutes  les  mers  par  la  commission  scien¬ 
tifique  de  l’expédition  de  la  Bonite.  On  s’est  assuré  par 
l’observation  microscopique  que  la  phosphorescence  dé¬ 
pend  partout  d’animalcules  à  la  surface  de  l’eau.  Ces  my¬ 
riades  de  nageurs  offrent  des  variations,  quant  à  l’espèce 
et  à  la  quantité,  selon  les  mers  et  les  conditions  atmosphé¬ 
riques.  Le  brillant  lumineux  paraît  se  rattacher  précisé¬ 
ment  à  une  matière  particulière  que  ces  êtres  secrétent , 
sorte  d'atmosphère  qui  entoure  leur  corps,  et  dont  l’inten¬ 
sité  est  variable;  elle  est  tellement  intense  quelquefois, 
qu’elle  éclaire  l’eau  à  plusieurs  brasses  de  profondeur,  et 
empêche  la  pèche,  car  les  poissons  évitent,  à  son  aide, 
les  filets  rendus  brillans  par  elle.  Il  va  sans  dire  que  le 
phénomène  n’est  observable  que  la  nuit  seulement,  et  d’au¬ 
tant  mieux  que  l’obscurité  est  prononcée.  C’est  un  specta¬ 
cle  curieux  que  ces  milliers  d’étincelles  qui  s’échappent  de 
la  terre, lorsqu’on  foule  l’eau  de  mer  aux  pieds  durant  une 
nuit  obscure.  11  n’est  pas  moins  étonnant  de  voir  les  vagues 
devenir  lumineuses  lorsqu’elles  se  brisent  pour  s’étaler,  et 
les  navires  qui  entrent  et  sortent  d’un  port,  développer 
dans  leur  marche  un  bouquet  lumineux,  qui  se  sépare  en¬ 
suite  en  deux  ligues  angulaires  sans  cesse  épuisées  et  sans 


cesse  renaissantes,  accompagnant  chaque  bâtiment  dans  sa 
marche.  Plus  le  bâtiment  acquiert  de  vitesse  et  les  vagues 
d’impétuosité,  plus  le  phénomène  phosphorescent  aug¬ 
mente.  On  a  remarqué  que  les  lueurs  phosphorescentes  sont 
d’autant  plus  multipliées  que  les  vents  ont  souillé  plus  fort 
et  plus  long-temps  du  sud  ou  de  l’ouest. 

«  Dans  l’obscurité,  dit  M.  Dunal,  la  mer,  les  lagunes  et 
les  canaux  qui  communiquent  avec  elle  paraissent  en  feu; 
les  eaux  sont  flamboyantes.  A  l’examen,  on  trouve  une 
multitude  de  petits  corps  lumineux  très-brillans  qui  se  meu¬ 
vent  dans  l’eau  avec  assez  de  rapidité.  Le  microscope  dé¬ 
montre  des  animalcules  infusoires  ;  les  pêcheurs  les  com¬ 
parent  à  des  paillettes  métalliques.  »  En  faisant  tomber  un 
fdet  d’eau,  on  produit  une  sorte  de  pluie  de  feu,  etc.  (De 
Blainville,  Rapport  à  l’Acad.  des  Sc.  sur  les  observ.  de  la 
commis  de  l’expédition  de  la  Bonite .) 

Cette  opinion  sur  la  phosphorescence  de  l’eau  ma¬ 
rine  n’est  pas  nouvelle,  car  nous  trouvons  dans  Alibert  : 

«  On  ne  saurait  affirmer  si  cette  propriété  tient  à  la 
présence  de  plantes  marines,  de  mollusques  ou  de  zoo- 
phytes,  ou  aux  molécules  de  l’hydrochlorate  de  chaux  que 
l’eau  contient.  Ce  qui  semblerait  faire  pencher  en  faveur 
de  la  première  opinion,  c’est  que  la  phosphorescence  di¬ 
minue  à  mesure  que  l’eau  est  filtrée  un  plus  grand  nombre 
de  fois.  (Eaux  minér.,  p.  185.)  D’un  autre  côté,  M.  Robert, 
qui,  dans  son  voyage  en  Islande  et  au  Groenland,  a  aussi 
étudié  la  phosphorescence,  a  déclaré  que  le  phénomène 
dépend,  selon  lui,  de  la  présence  de  matières  animales  en 
dissolution  et  non  d’êtres  vivans;  mais  il  avoue  ne  pas 
s’être  servi  du  microscope.  (Lettre  à  l’Acad.  des  Sc., 
IG  avril  1838.)  On  ne  confondra  pas,  au  reste, la  phospho¬ 
rescence  véritable  avec  ce  brillant  lumineux  que  présente 
l’eau  commune  dans  l’obscurité,  et  qui  paraît  dépendre  de 
la  présence  de  l’oxigène,  ainsique  nous  l’avons  déjà  dit. 

FLUX  ET  REFLUX  DE  CERTAINES  SOURCES  MINÉRALES.  — 

Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  phénomène  singulier  (1er 
numéro);  il  s’offre  surtout  d’une  manière  très-remarquable 
aux  sources  froides  de  Kissingen,  en  Allemagne,  près  Nas¬ 
sau.  «  Une  de  ces  sources,  appelée  Soolensprudel ,  présente 
le  phénomène  du  flux  et  reflux  à  des  intervalles  détermi¬ 
nés.  Après  que  l’eau  a  occupé  le  même  niveau  pendant 
plusieurs  heures,  on  entend  tout  à  coup  un  bruit  de  mur¬ 
mure  profond,  et  elle  descend  dans  le  puits  de  douze  à 
quinze  pieds  du  niveau  ;  ensuite  elle  remonte  graduelle¬ 
ment  à  sa  hauteur  primitive.  Depuis  quinze  années,  l’eau 
monte  et  baisse  six  à  huit  fois  par  vingt-quatre  heures  ; 
elle  reste  près  d’une  heure  pour  remonter,  et  autant  pour 
redescendre.  Le  professeur  Forbe  a  lu  dernièrement  un  mé¬ 
moire  intéressant  sur  ce  curieux  phénomène,  devant  la  So¬ 
ciété  royale  d’Edimbourg.  »  Sa  température  est  de  1G°  R. 
Elle  contient  107  grains  desoude  par-pinte,  24  demuriatede 
magnésie,  25  de  sulfate  de  soude,  G  de  carbonate  de  ma¬ 
gnésie  ,  3  de  muriate  de  chaux,  une  petite  portion  de  po¬ 
tasse, de  fer,  etc.,  et  30  1/3  pouces  d’acide  carbonique  libre. 
(Lee.  The  principal  baths  ofGermany p.  120,  1 840.) 

INVARIABILITÉ  PROBABLE  DE  LA  TEMPÉRATURE  DE  CER¬ 
TAINES  sources.  —  «En  1785,  M.  Deslontaines  découvrit,  à 
quelque  distance  de  Rone,  en  Afrique,  une  source  ther¬ 
male  dont  la  température  s’élevait  à  +  9G°  3  centig.  La 
source  était  connue  des  anciens  :  des  restes  de  bains  ne 
4  permettant  pas  d’en  douter.  Cette  circonstance,  combinée 
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avec  le  nombre  96°  3,  conduit,  ce  me  semble,  à  la  consé¬ 
quence  qu'en  deux  mille  ans  la  température  de  la  terre 
en  Afrique  n’a  pas  varié  de  4°  centig.  Admettons,  en  effet, 
quelques  instans,  qu’il  se  soit  opéré  en  deux  mille  ans  une 
diminution  de  4°;  la  couche  terrestre  d’où  l’eau  émane 
aujourd’hui  aurait  été,  du  temps  des  Romains  et  des  Car¬ 
thaginois,  à  la  température  de  +  100°  3  ;  ainsi,  l’eau  serait 
venue  au  jour  à  l’état  de  vapeur,  comme  dans  les  geysers 
d’Islande,  et  non  pas  seulement  à  l’état  d’eau  chaude.  Or, 
qui  pourrait  croire  à  l’existence  d’un  phénomène  aussi  ex¬ 
traordinaire,  lorsque  Sénèque,  Pline,  Strabon,  Pomponius 
Mêla,  etc.,  n’en  font  pas  mention  ?  Notre  argumentation  ne 
paraît  comporter  qu’un  seul  genre  de  difficulté  :  les  disso¬ 
lutions  n’entrent  pas  en  ébullition  à  100°,  comme  l’eau 
pure,  et  la  différence  croît  avec  la  proportion  des  matières 
salines  dissoutes  ;  c’est  précisément  pour  cela  que  de  nou¬ 
velles  observations  de  la  source  thermale  des  environs  de 
Bone  sont  indispensables;  c’est  pour  cela  qu’il  faudra  join¬ 
dre  à  la  détermination  de  la  température  une  analyse  chi¬ 
mique  de  l’eau...  Si  aujourd’hui  l’eau  de  la  source  arrive  à 
la  surface  à  peu  près  saturée  des  matières  calcaires  qu’elle 
y  dépose,  toute  difficulté  s’évanouira,  et  un  important  pro¬ 
blème  de  climatologie  se  trouvera  résolu.  »  (Arago,  Instruc¬ 
tions  pour  l’exploration  scientifique  de  l’Afrique.) 

Nous  devons  rappeler,  pour  l’intelligence  complète  de 
ces  belles  considérations,  que  «  l’eau  perd  de  sa  tendance  à 
s’évaporer,  c’est-à-dire  de  sa  force  expansive  ou  de  sa  ten¬ 
sion,  lorsqu’elle  tient  d’autres  corps  en  dissolution,  et  elle 
exige  alors,  pour  entrer  en  ébullition,  une  température 
d’autant  plus  élevée  que  son  affinité  pour  les  substances 
dissoutes  est  plus  considérable.  Elle  a  bien,  dans  cette  cir¬ 
constance,  une  tension  égale  à  celle  de  l’eau  pure,  à  un 
pareil  nombre  de  degrés  au-dessous  du  point  d’ébullition  ; 
mais  cette  tension  change  par  l’évaporation  de  l’eau  et  la 
quantité  relative  des  substances  dissoutes,  de  manière  que 
continuellement  elle  devient  de  plus  en  plus  faible,  et  que 
le  degré  d’ébullition  s’élève  d’autant  plus  que  le  liquide  se 
concentre  davantage.  Lorsqu’enfin  ce  liquide  est  complè¬ 
tement  saturé  de  substances  qu’il  tient  en  dissolution,  la 
tension  et  le  point  d’ébullition  demeurent  invariables.  Ainsi, 
par  exemple,  une  dissolution  saturée  de  sel  marin  bout  à 
+  109  degrés,  et  une  dissolution  également  saturée  de  ni- 
tre,  à  +  115  2/3.  »  (Berzelius.) 

Sources  d’Haute-Rive.  —  On  nous  écrit  des  sources  mi¬ 
nérales  d’Haute-Rive,  près  Vichy  (Allier),  que  les  tentatives 
de  sondage  qu’on  poursuivait  avec  persévérance  depuis 
longtemps  à  ces  sources  viennent  d’être  couronnées  d’un 
plein  succès.  On  serait  descendu  jusqu’aux  terrains  primi¬ 
tifs,  et  par  conséquent,  on  aurait  obtenu  l’eau  de  la  source 
mère  sans  mélange  de  matières  calcaires  ou  autres  terres 
impures;  on  aurait  obtenu  une  colonne  magnifique  ther¬ 
male  d’une  richesse  minérale  remarquable.  C’est  une  bonne 
fortune  pour  le  pays.  Les  quelques  bouteilles  qu’on  vient 
d’expédier  à  Paris,  pour  une  nouvelle  analyse,  sont  d’une 
limpidité  légèrement  louche,  ee  qui  dépend  sans  doute 
de  l’état  encore  récent  de  la  nouvelle  voie;  elles  sont  d’une 
richesse  excessive  en  acide  carbonique  ;  leur  goût  est  pi¬ 
quant,  acidulé,  agréable,  capiteux,  enivrant.  Ces  eaux  éma¬ 
neraient,  d’après  nos  études,  de  la  même  nappe  souterraine 
que  celles  de  Vichy,  de  même  que  nous  l’avons  dit  pour 
celles  d  autres  régions,  telles  que  celles  de  Barège,  de  St-Sau- 
veur,  de  Cauterets,  et  pour  celles  d’Abbecourt  et  de  Passy,  etc. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DU  traitememt  prophylactique  de  la  gravelle  et  de 

LA  PIERRE, 

Par  M.  Hence  Joives,  membre  du  Collège  des  médecins  de 
Londres,  élève  particulier  de  M.  Leibig  (1). 

§  Ier.  Données  générales.  —  Le  renouvellement 
incessant  des  molécules  organiques  occasionne  dans 
notre  corps  un  travail  perpétuel  d’expulsion.  Parmi 
les  matières  expulsées,  les  acides,  les  substances  for¬ 
tement  nitrogénées  (azotées)  et  les  sels  sont  ordinai¬ 
rement  entraînés  par  les  urines.  Dans  l’état  de  santé, 
l’excès  d’eau  est  rejeté  par  la  voie  rénale,  et  cet  ex¬ 
cès  suffit  pour  retenir  ces  matières  à  l’état  de  solution. 
Ün  dépôt  se  forme  seulement  dans  les  urines,  quand 
les  matières  nitrogénées  sont  en  excès ,  par  rapport 
à  la  quantité  de  l’eau,  ou  quand  elles  ne  se  trouvent 
pas  dans  leurs  conditions  ordinaires,  ou  bien,  enfin, 
quand  les  acides,  qui  doivent  les  tenir  à  l’état  de  so¬ 
lution,  viennent  à  manquer. 

Ce  précipité  affecte  différentes  formes ,  selon  les 
matières  qui  le  composent  ;  il  est  tantôt  en  poudre 
fine  et  amorphe,  tantôt  sous  forme  de  cristaux  ou  de 
masses  cristallines.  Les  matières  qui  n’ont  pas  de 
forme  définie,  et  qui  rendent  le  liquide  épais,  trouble 
ou  lactescent,  sont  l’urate  d’ammoniaque,  le  phosphate 
de  chaux,  le  phosphate  d’ammoniaque  et  la  magné¬ 
sie.  Celles,  au  contraire,  qui  ont  une  forme  bien  ca- 
cactérisée,  qui  se  présentent  en  masses  cristallines,  et 
qui  constituent  la  gravelle,  en  un  mot,  soit  seule,  soit 
mêlée  à  une  poudre  fine ,  résultent  d’acide  urique, 
d’oxalate  de  chaux,  de  phosphate  d’ammoniaque  et 
de  magnésie.  La  couleur  de  ces  précipités  est  elle- 
même  variable  ,  selon  les  différentes  substances  avec 
lesquelles  ils  sont  mélangés.  La  teinte  intrinsèque  de 
toute  concrétion  urinaire  est  blanche  lorsqu'elle  est 
pure. 

J’appelerai  diathèse  d’acide  urique  cet  état  par  le¬ 
quel  l’organisme  rend  constamment  une  urine  sédi- 
menteuse  ou  chargée  d’acide  urique,  soit  que  cet  acide 
se  trouve  à  l’état  libre,  soit  combiné  à  une  base  quel¬ 
conque.  Le  dépôt  est  ordinairement  rouge,  quelque¬ 
fois  jaune;  dans  quelques  cas  rares,  blanc  ;  il  est  en¬ 
tièrement  soluble  dans  les  alcalis,  et,  lorsqu’il  consiste 
en  urate  d’ammoniaque,  la  seule  chaleur  suffit  pour 
le  dissoudre.  La  persistance  de  ce  produit  indique 
un  état  maladif.  Nous  disons  persistance,  car,  en 
bonne  santé,  un  pareil  dépôt  a  aussi  lieu  quelque¬ 
fois. 

Quant  à  l’état  dans  lequel  l’acide  urique  se  trouve 
dans  les  urines,  M.  Prout  et  M.  Berzelius  ont  émis  cha¬ 
cun  un  avis  différent ,  soit  pour  ce  qui  est  de  la  fré¬ 
quence  et  de  la  forme  de  l’urate  d’ammoniaque,  soit 
pour  ce  qui  concerne  la  nature  du  principe  colorant. 
Le  premier  de  ces  deux  savans  pense  que  l’urate 

(1)  Article  extrait  d’un  ouvrage  remarquable  que  l’auteur 
vient  de  publier  sous  le  titre  ;  On  gravel,  calculas  and  goutt 
etc,  London  1843, 
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d’ammoniaque  existe  toujours  dans  les  urines,  et  qu’il 
forme  un  sédiment  amorphe,  coloré  aux  différentes 
teintes  œillet,  par  le  purprate  d’ammoniaque,  qui  est 
produit  par  de  l'acide  nitrique  et  réagit  sur  l’acide 
urique.  M.  Berzelius  soutient,  au  contraire,  que  l’u- 
rate  d’ammoniaque  n’existe  pas  généralement,  et  que, 
lorsqu’il  se  rencontre,  il  forme,  par  la  précipitation, 
de  gros  cristaux  angulaires;  qu’ordinairement  l’acide 
urique  existe  dans  l'urine,  mais  qu’il  est  maintenu 
à  l’état  de  solution.  Cet  auteur  ajoute,  enfin,  que  la 
coloration  ne  dépend  pas  du  purprate  d’ammoniaque, 
mais  d’une  modification  de  la  matière  colorante  ordi¬ 
naire. 

L’opinion  de  M.  Berzelius  me  paraît  très-satisfai¬ 
sante  quant  à  ce  dernier  point;  mais,  quant  à  l’autre, 
je  dois  dire  que,  depuis  cinq  ans  que  j’examine  soi¬ 
gneusement,  à  l’hôpital  St-George,  de  pareils  dépôts 
rouges,  je  les  ai  trouvés  beaucoup  plus  souvent  solu¬ 
bles  par  la  seule  chaleur  que  ne  le  dit  M.  Berzelius. 
Au  reste,  le  sédiment  soluble  par  la  chaleur  seule  est 
celui  qu’on  rencontre  le  plus  souvent  à  Londres;  le 
sédiment  soluble  par  les  alcalis,  et  non  par  la  seule 
chaleur,  est  rare  chez  nous.  Et  quant  au  fait  des  cris¬ 
taux  plus  distincts  à  raison  de  l’impureté  de  leurs  ba¬ 
ses,  mes  observations  microscopiques  ne  s’accordent 
pas  non  plus  avec  celles  de  M.  Berzelius,  ni  avec  les 
figures  tracées  au  microscope  par  M.  Prout,  concer¬ 
nant  l’acide  urique  et  l’urate  d’ammoniaque,  ni  avec 
celles  que  le  docteur  Bird  a  données  dernièrement  dans 
le  Gmfs  hospital  Reports  (avril  1842) ,  et  dans  les¬ 
quelles  il  est  dit  que  l’acide  urique  cristallise  sous  huit 
formes  différentes.  Cela  me  fait  présumer  qu’on  n’a 
examiné  que  de  l’acide  urique  mélangé  à  d’autres 
substances  qui  altéraient  sa  forme  véritable. 

§  II.  Génèse  de  l’acide  urique.  L’acide  urique  prend 
naissance  dans  les  matières  albumineuses.  On  doit  enten¬ 
dre  par  matières  albumineuses  des  tissus  qui  donnent  à 
l’analyse  les  mêmes  élémens,  à  peu  près,  que  l’albumine, 
ou  qui  peuvent  être  représentées  par  une  formule  analo¬ 
gue  à  celle  de  l’albumen  du  sang  ou  du  blanc  d’œuf.  Ces 
tissus,  comme  l’albumine  et  la  fibrine,  sont  formés  de 
protéine,  de  soufre,  de  phosphore  et  de  phosphate  de 
chaux,  et  susceptibles  de  métamorphoses.  Le  tissu  muscu¬ 
laire  peut  être  supposé  comme  le  résultat  d’autres  élémens, 
pareils  à  ceux  de  la  fibrine  et  de  l’albumine.  Or,  la  fibrine 
ou  l’albumine  a  pour  formule  des  élémens  dont  le  produit 
final  est  sous  la  dépendance  immédiate  de  l’oxigène.  (Suit 
la  formule).  Cette  formule  est  aussi  le  représentant  de  la 
formation  de  l’urate  d’ammoniaque  par  les  matières  albu¬ 
mineuses,  et  elle  nous  ramène  par  conséquent  à  des  pro¬ 
duits  dépendant  de  l’action  directe  de  l’oxigène  sur  les  ma¬ 
tières  des  sécrétions ,  l’urée,  l’acide  sulfurique  et  l’acide 
phosphorique  qui  sont  expulsés  par  les  reins,  et  l’acide  car¬ 
bonique  par  les  poumons  (1). 

(1)  Il  va  sans  dire  que  nous  laissons  à  l’auteur  la  res¬ 
ponsabilité  de  ces  calculs  et  de  ceux  qui  vont  suivre  ; 
ils  n’offrent  à  nos  yeux  que  la  probabilité  que  fournit  1  a- 
nalogie  des  faits  de  la  chimie  désorganisante,  qu’on  ap¬ 
pelle  improprement  organique.  On  y  trouve  cependant 
des  idées  lumineuses  dont  la  thérapeutique  doit  profiter. 
(Note  du  trad.) 


A  nos  yeux,  la  vie  n’existe  pas  sans  un  changement  per* 
pétuel,  qui  se  révèle  par  l’action  musculaire  incessante,  par 
la  respiration,  les  sécrétions,  l’absorption.  La  production 
constante  de  l’acide  urique  est  la  conséquence  de  ces  chan- 
gemens.  Les  matières  albumineuses  sont  graduellement 
divisées  en  différens  produits,  les  uns  utiles,  les  autres  inu- 
iles  ;  ces  derniers  sont  expulsés  du  corps,  et  ils  subissent 
eux-mêmes  de  nouveaux  cliangemens  pour  en  sortir  plus 
facilement.  A  présent,  nous  devons  considérer  l’acide  uri¬ 
que  comme  naissant  directement  de  la  matière  albumineu¬ 
se,  c’est-à-dire,  sans  existence  préalable  d’autre  matière 
qui  donnerait  naissance  à  cet  acide,  aucune  preuve  n’exis¬ 
tant  à  l’appui  de  cette  dernière  hypothèse. 

Pour  expliquer  les  causes  qui  hâtent  ou  retardent  les 
changemens  des  principes  de  la  matière  albumineuse  dans 
le  corps,  nous  sommes  obligés  d’entrer  dans  les  vues  par¬ 
ticulières  de  M.  Leibig.  Ce  professeur  établit  la  cause  de  ce 
changement  de  l’albumine  dans  l’action  de  l’oxigène,  action 
qui  a  lieu  toutes  les  fois  que  la  résistance,  que  la  force  vi¬ 
tale  des  organes  oppose  aux  forces  chimiques  est  infé¬ 
rieure  à  celle-ci.  Cette  force  vitale  exige  pour  sa  manifes¬ 
tation  une  haute  température,  et  diminue  paf  l’action  mus¬ 
culaire  ;  de  sorte  que  dans  un  temps  donné,  et  dans  des 
températures  déterminées,  la  quantité  du  changement  de 
la  matière  albumineuse  peut  être  considéré  comme  pro¬ 
portionné  à  la  somme  de  l’action  musculaire.  Et  toutes 
choses  étant  égales  d’ailleurs,  une  région  de  notre  corps 
qui  serait  couverte  de  glace  ou  de  neige,  doit,  dans  un  temps 
donné,  produire  une  plus  grande  quantité  de  la  matière 
en  question,  vu  la  perte  de  la  chaleur.  Nous  pouvons  hâter 
indirectement  la  métamorphose  de  la  matière  albumineuse 
en  augmentant  l’action  de  l’oxigène  et  les  globules  du  sang, 
en  nous  abstenant  d’alimens  non  azotés,  et  aussi  en  pre¬ 
nant  des  alcalis  qui  favorisent  la  secrétion  de  la  bile 
(acide  choléique),  en  mangeant  en  excès  des  substances 
albumineuses  qui  réparent  la  perte  de  la  matière.  L’oxigène 
atmosphérique  est  la  cause  externe  la  plus  propre  aux  al¬ 
térations  de  cette  matière  dans  l’organisme;  il  agit  comme 
une  force  perturbatrice  et  tend  à  chaque  instant  à  détruire 
les  manifestations  de  la  force  vitale.  La  résistance  que  la 
force  vitale  oppose  à  son  action  est  très-différente  dans  les 
diverses  périodes  de  la  vie  et  dans  les  différentes  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  le  corps  se  trouve  placé. 

11  s’en  suit  que,  moins  il  y  a  dans  les  organes  de  résis¬ 
tance  delà  part  de  la  force  vitale  à  l’action  de  l’oxigène,plus 
la  métamorphose  de  l’albumine  est  grande,  et  plus  aussi 
la  formation  de  l’acide  urique  est  abondante;  plus  l’action 
musculaire  et  la  température  sont  faibles,  et  plus  aussi  il 
se  produit  d’acide  urique  dans  le  corps.  Le  même  résultat 
a  lieu  en  réprimant  la  force  vitale  et  en  relevant  celle  de 
l’oxigène.De  sorte  que  beaucoup  d’oxigène,  une  basse  tem¬ 
pérature  et  beaucoup  d’exercice  musculaire  doivent  être 
considérés  comme  des  causes  d’une  production  excessive 
d’acide  urique  par  la  matière  albumineuse. 

Il  s’ensuit  aussi  que  si  l’acide  urique  ne  subissait  aucun 
changement,  et  qu’il  se  montrât  dans  l’urine  en  quantité 
égale  à  celle  qui  se  forme  dans  les  tissus,  l’indication  thé¬ 
rapeutique  serait  d’augmenter  la  force  vitale  et  de  diminuer 
l’action  de  l’oxigène;  mais  cela  n’est  pas  praticable  avec 
avantage.  En  conséquence,  on  vise  plutôt  à  combattre  la 
diathèse  d’acide  urique,  à  l’aide  de  moyens  qui  changent 
l’état  de  cet  acide  ainsi  que  celui  de  l’acide  clioléique, 
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de  manière  à  rendre  excessivement  rares  les  sédimens  uri¬ 
naires.  Ces  moyens  ont  pour  but  d’introduire  un  excès 
d’oxigène  qui  agit  sur  l’acide  urique.  Quand  de  l’oxigène 
est  introduit  en  excès  dans  l’organisme,  l’acide  urique  dispa¬ 
rait  de  l’urine,  l’urée  se  formant  alors  en  grande  quantité. 
C’est-là  la  raison  pour  laquelle  les  animaux  carnivores,  chez 
lesquels  l’alimentation  est  exclusivement  albumineuse, 
l’urine  ne  contient  pas  d’acide  urique,  vu  la  quantité 
énorme  d’oxigène  que  ces  animaux  absorbent  par  l’exercice, 
et  pourtant  l’acide  urique  se  produit  chez  eux  en  grande 
quantité. 

lien  est  autrement  chez  les  carnivores,  qui  n’absorbent 
que  peu  d’oxigène,  ou  chez  ceux  dontl’oxigène  ne  peut  agir 
sur  l’acide  urique,  par  suite  d’un  excès  d'alimens  non  azo¬ 
tés.  On  en  a  un  exemple  dans  le  Boa  constriclor ,  qui  fait 
A  peine  de  l’exercice  musculaire  et  qui  demeure  dans  une 
atmosphère  chaude.  Ses  tissus  produisent  une  quantité 
considérable  d’acide  urique,  et  comme  il  n’absorbe  que 
très-peu  d’oxigène,  cet  acide  n’est  point  modifié  et  il  se 
trouve  tout  dans  les  urines  sous  forme  d’urate  d’ammo¬ 
niaque.  De  l’urate  d’ammoniaque  se  rencontre  aussi  dans 
certaines  circonstances  dans  l’urine  de  l’homme,  par  suite 
d’un  excès  d’alimens  non  azotés  et  de  la  matière  grasse 
qui  existe  plus  ou  moins  partout,  et  qui  forme  une  telle 
quantité  d’acide  urique  qu’il  ne  peut  être  en  totalité  con¬ 
verti  en  urée  par  l’oxigène  absorbé,  excepté  cependant  dans 
certaines  conditions  maladives,  comme  dans  le  scorbut  et 
dans  la  phthisie.  On  dirait  que  la  grande  vascularité  du 
tissu  musculaire  favorise  la  conversion  de  l’acide  urique. 
M.  Leibig  considère  l’alcool  introduit  dans  l’économie 
comme  une  cause  capable  d’empêcher  la  conversion  de 
l’albumine  en  acide  urique,  et  l’exercice  musculaire  comme 
un  moyen  propre  à  neutraliser  les  effets  excessifs  de  l’al¬ 
cool.  Lorsque  un  excès  de  principes  non  azotés  existe  dans 
le  sang,  si  l’on  absorbe  une  grande  quantité  d’oxigène,  il 
ne  se  produit  pas  un  changement  rapide  dans  l’albumine, 
et  par  conséquent  il  ne  se  produit  pas  un  excès  d’acide  uri¬ 
que.  Et  lorsqu’un  excès  d’oxigène  existe  dans  le  sang,  avant 
qu  il  n'agisse  sur  l’albumine,  il  a  déjà  produit  un  change¬ 
ment  dans  l’acide  urique,  de  sorte  que,  bien  que  l’urine 
ait  dans  ce  cas  une  gravité  spécifique  plus  grande  que  dans 
l’état  ordinaire,  et  qu’un  excès  d’urée  existe  dans  sa  subs¬ 
tance,  aucune  précipitation  d’acide  urique  n’a  lieu,  cet 
acide  ayant  éprouvé  une  modification  par  l’action  de  l’oxi- 
gène.  C’est  ce  qui  a  lieu  dans  la  phthisie. 

L  acide  urique  se  produit  aussi  particulièrement  dans 
les  tissus  peu  vascularisés,  toutes  les  fois  que  ces  parties 
reçoivent  moins  d’oxigène  que  de  coutume.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  périarticulaire  et  le  tissu  des  cartilages  articulaires,  et 
quelquefois  aussi  la  peau,  se  trouvent  dans  ce  cas  ;  il  en  ré¬ 
sulte  un  urate  de  soude  qu’on  enlève  sous  forme  de  pous¬ 
sière  ou  de  croûtes  terreuses. 

La  doctrine  précédente  est  également  applicable  à  la 
conversion  de  la  matière  gélatineuse  en  acide  urique. 

!!!•  conversions  de  l  acide  urique.  ■ —  Il  résulte  des 
expériences  de  M.  Leibig  que,  sous  l’influence  de  l’oxigène, 

1  acide  uiique  peut  se  convertir  en  urée  et  en  acide  oxali¬ 
que,  ou  en  acide  oxalurique  et  en  acide  paraborique,  ou  bien 
encore  en  acide  carbonique  et  en  urée  (suit  la  formule). 
On  voit  dans  cette  formule  que  quatre  équivalens  d’eau  et 
trois  équivalons  d'oxigène  qui  sont  ajoutés  à  l’acide  urique 
convertissent  celui-ci  en  urée  et  en  acide  oxalique;  et  que 


quatre  équivalens  d’eau  et  six  équivalens  d’oxigène  le 
convertissent  en  urée  et  en  acide  carbonique.  De  sorte  que, 
si  1  on  fait  agii  une  grande  quantité  d’oxigène  sur  l’acide 
urique,  on  peut  le  résoudre  en  urée  et  en  acide  carboni¬ 
que;  si  on  en  fait  agir  moins,  on  a  de  l’acide  oxalique  et  de 
1  urée,  et  si  l’on  n’introduit  pas  du  tout  d’oxigène,  l’acide 
urique  reste  intact.  Ces  changemens  peuvent  être  obtenus 
dans  le  laboratoire  en  soumettant  1  acide  urique  à  l’action 
de  la  chaleur,  de  l’eau  et  de  l’oxigène,  et  c’est  aussi  par  ces 
trois  agens  que  les  mêmes  conversions  ont  lieu  dans  le 
coips  de  1  homme.  L’oxigène  est  l’agent  le  plus  essentiel  de 
ces  conversions.  M.  Leibig  a  démontré  que  la  quantité  ins¬ 
pirée  est  variable  selon  la  température  ,  la  sécheresse  et 
la  densité  de  l’air,  et  que  ce  gaz  est  transporté  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  ainsi  que  cela  est  confirmé  d’ailleurs 
par  les  expériences  deM.  Magnus.  L’eau  et  la| chaleur  con¬ 
tribuent  également  au  même  résultat. Dans  l’état  de  santé, 
ces  élémens  existent  dans  le  corps  en  suffisantes  quantités 
poui  opérer  le  changement  delà  plus  grande  partie  ou  de 
la  totalité  de  l’acide  urique  en  urée,  car  l’urine  del’homme 
ne  contient  ordinairement  qu’à  peine  de  cet  acide;  mais 
dans  cei  taines  circonstances,  la  proportion  de  ces  agens  est 
en  défaut  pai  rapport  à  la  quantité  formée  d’acide  urique; 
et  défaut  s  applique  plus  particulièrement  à  l’oxigène,  car 
1  oau  ne  manque  jamais  dans  l’organisme;  et  quant  à  la 
chaleur,  on  sait  qu’elle  est  presque  constante  dans  les  or¬ 
ganes  dans  les  conditions  ordinaires.  De  là,  persistance 
d  acide  urique,  manque  d’urée  par  défaut  d’oxigène;  delà 
diathèse  urique;  de  là  aussi  précipitation,  pour  peu  que 
1  eau  qui  tient  1  acide  en  solution  vienne  à  diminuer. 

On  peut  savoir  positivement  à  quoi  lient  la  quantité  d’a¬ 
cide  urique  qu’on  rencontre  dans  les  urines;  si  c’est  à  un 
evcès  de  formation  dans  le  corps,  ou  à  un  défaut  de  sa  con¬ 
version  en  urée.  Si  l’acide  formé  est  entraîné  en  totalité 
sans  changement ,  ou  après  qu’une  partie,  en  quantité 
constante,  a  été  convertie,  la  quantité  d’acide  transportée 
pai  les  urines  sera  variable  en  raison  des  quantités  pro¬ 
duites  par  la  métamorphose  des  matières  primitives.  Si, 
au  contraire,  nous  supposons  que  la  quantité  engendrée 
soit  toujours  la  même,  la  quantité  entraînée  variera  en 
raison  inveise  delà  proportion  convertie  dans  le  corps, car 

plus  il  y  a  d’acide  urique  converti,  moins  il  doit  s’en  trou¬ 
ver  dans  les  urines. 

Je  me  suis  efforcé  de  démontrer  que,  lorsqu’une  quan¬ 
tité  excessive  d’acide  urique  était  produite  dans  le  corps 
sous  l’influence  brusque  de  l’oxigène,  l’intervention  d’un 
nouvel  excès  d’oxigène  convertissait  cet  acide  en  urée  et 
en  acide  carbonique,  et  qu’en  conséquence  aucun  dépôt  n’a¬ 
vait  lieu  dans  les  urines.  On  peut  déduire  de  ce  fait  la 
somme  des  conversions  d’acide  opérée  dans  le  corps  d’â- 
pi  es  les  quantités  du  même  acide  qu’on  rencontre  dans  les 
uiines.  Cette  loi  peut  être  formulée  ainsi  :  la  quantité  d’a¬ 
cide  uiique  qui  est  entraînée  parles  urines  est  en  raison 
inverse  de  la  quantité  du  même  acide  converti  en  urée  dans 
le  corps.  D  autre  part,  en  tenant  compte  des  agens  qui  opé- 
îèrent  cette  conversion,  l’oxigène  est  plus  essentiellement 
nécessaire;  la  chaleur,  l’eau  et  l’alcali  ne  sont  réellement 
utiles  que  comme  piomoteurs  de  l’action  de  l'oxigène  sur 
1  acide  dans  le  coips.  On  peut  donc  conclure  que  la  quan¬ 
tité  d  acide  uiique  entraînée  dans  les  urines  varie  en  raison 
inverse  de  la  quantité  d’action  de  l’oxigène.  En  consé¬ 
quence,  le  problème  île  la  eurç  de  la  djatlrèse  urique  se  ré- 
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duit  à  savoir  combien  d’acide  urique  on  peut  maîtriser 
dans  le  corps  à  l’aide  de  l’oxigène,  et  comment  on  peut  le 
convertir  en  urée  et  en  acide  carbonique.  On  peut  parvenir 
à  cette  solution  :  1°  par  d’abondantes  administrations  d’oxi- 
gene;  à  1  aide  de  l’exercice,  de  l’air  froid  et  de  médieamens, 
tels  que  1  oxide  nitreux,  l’eau  et  le  fer  ;  2°  par  la  diminu¬ 
tion  de  la  quantité  des  substances  sur  lesquelles  l’oxigène 
agit  plus  promptement  que  sur  l’acide  urique,  telles  sont 
les  substances  composées  d’hydrogène,  carbone  et  oxigène, 
(graisses,  gommes,  amidon,  sucre  de  canne,  de  raisin  et  de 
lait,  vin,  bière,  pectine,  bassorine,  etc.);  on  s’en  abstient 
comme  aliment,  et  l’on  vise  aussi  à  les  éliminer  à  l’aide  de 
moyens  apéritifs  et  sudorifiques  ;  3°  en  maintenant  à  l’état 
de  solulion  tout  l’acide  urique  à  éliminer,  à  l’aide  d’eau  et 
des  alcalis.  (Suit  une  longue  démonstration  chimique.)  Les 
citrates  et  les  acétates  donnés  par  bouche  sont  changés  en 
carbonates  par  l’oxigène,  et  reparaissent  sous  cette  forme 
dans  les  urines.  Par  suite  de  ce  changement,  ces  sels  des 
acides  végétaux  deviennent  aussi  efficaces  que  les  alcalis 
libres  pour  agir  heureusement  sur  les  urines,  et  ils  sont 
moins  désagréables  à  l’estomac  que  la  potasse  et  la  soude. 
Il  est  possible  que  dans  le  sang  tous  les  alcalis  se  combi¬ 
nent  avec  l’albumine,  et  que  ce  composé  se  dissout  dans 
1  eau  du  sang  qui  tient  l’acide  urique  en  solution  dans  les 
capillaires  du  corps.  Plus  l’eau  est  alcaline,  plus  son  pou¬ 
voir  dissolvant  sur  l’acide  urique  est  grand.  Un  grand  excès 
d’eau  qui  est  introduit  dans  le  sang  passe  rapidement  par 
es  urines,  et  entraîne  à  l’état  de  solution  autant  d’urate 
d  ammoniaque  qu’il  peut.  M.  Leibig  s’est  assuré  que,  chez 
les  animaux,  la  quantité  d’acide  urique  que  leurs  urines 
contiennent  est  variable  selon  la  quantité  d’eau  qu’ils 
boivent. 

A 

§  IV.  applications  pratiques.  —  Il  nous  reste 
maintenant  à  développer  le  mode  d’application  des 
principes  précédens  contre  la  diathèse  urique.  L’exer¬ 
cice  corporel  se  présente  en  première  ligne  ;  il  doitêtre 
toujours  régulier,  aussi  prolongé  que  possible,  jamais 
jusqu’à  la  fatigue;  on  doit  préférer  celui  qui  procure 
delà  transpiration,  et  qui  augmente,  par  conséquent, 
la  respiration;  on  doit  le  préférer  aussi  dans  un  air 
froid,  car,  à  conditions  égales,  cet  air  contient  une 
plus  grande  proportion  d’oxigène.  On  peut  juger  par 
là  de  la  valeur  des  différentes  espèces  d’exercices  qui 
déterminent  une  grande  fatigue;  cela  pourrait  dé¬ 
primer  les  forces  vitales,  et  permettre  ainsi  la  forma¬ 
tion  d’un  excès  d’acide  urique.  Un  remède  si  bien 
prescrit  par  les  anciens  consistait  à  exercer  les  pou¬ 
mons  par  la  fréquence  de  la  respiration  ;  il  a  été,  dans 
ces  derniers  temps,  renouvelé  par  le  docteur  Holland, 
mais  dans  un  autre  but.  L’avantage  principal  qui  ré¬ 
sulte  de  cet  exercice  est  dans  l’absorption  d’une 
grande  quantité  d’oxigène  ;  et  c’est  dans  ce  but  que 
l’équitation  accélérée  doit  être  recommandée. 

Le  sommeil  ralentit  la  respiration;  il  est  en  consé¬ 
quence  favorable  à  l’entraînement  de  l’acide  urique 
pur;  on  ne  doit  en  accorder  qu’aulant  qu’il  est  stric¬ 
tement  nécessaire  pour  la  réparation  des  forces. 

On  doit  éviter  l’habitation  dans  un  appartement 
chaud  ;  mais  dans  les  pays  et  dans  les  saisons  chauds, 
bien, que  nous  n’inspirions  pas  autant  d’oxigène  que 


dans  les  pays  et  les  saisons  froids,  il  y  a  moins  de  ten¬ 
dance  à  prendre  de  grandes  quantités  d’alimens;  et, 
d’ailleurs,  la  secrétion  de  la  peau  est  abondante  ;  de 
sorte  qu’il  y  a  probablement  compensation  sous  ce  rap¬ 
port,  et  l’on  pourrait  peut-être  soutenir  que  les  cli¬ 
mats  et  les  saisons  chauds  ne  contribuent  que  peu  à  la 
diathèse  dont  il  s’agit. 

L’eau  chargée  d’oxide  nitreux,  autrement  dite  eau 
oxigénée,  telle  qu’on  la  trouve  chez  tous  les  pharma¬ 
ciens  de  Londres,  est  le  meilleur  délayant  contre  l’af¬ 
fection.  La  soda-water ,  bien  que  recommandée  dans 
la  présomption  qu’elle  contient  de  la  soude,  ne  ren¬ 
ferme  que  très-rarement  de  l’alcali  ;  c’est  tout  bonne¬ 
ment  de  l’eau  ordinaire  chargée  de  gaz  acide  carboni¬ 
que;  elle  n’est  utile  que  par  l’eau  pure  qu’elle  intro¬ 
duit  dans  l’économie  ;  nous  préférons  même  l’eau  de 
fontaine  au  soda-water ,  car  elle  contient  de  l’air  at¬ 
mosphérique  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  cette  der¬ 
nière,  et  qui  est  plus  utile  que  le  gaz  acide  carboni¬ 
que.  L’eau  chargée  de  gaz  oxide  nitreux  est  double¬ 
ment  utile,  et  par  l’eau  et  par  le  gaz. 

Les  différentes  préparations  de  fer  peuvent  aussi 
augmenter  la  partie  rouge  du  sang,  et  augmenter  par 
là  sa  faculté  absorbante  sur  l’oxigène.  D’après  l’expé¬ 
rience,  le  plus  grand  avantage  paraît  être  produit  par 
le  sesqui-oxide  de  fer.  D’après  M.  Leibig,  c’est  dans 
cet  état  que  le  fer  existe  dans  la  partie  colorante  du 
sang;  il  semblerait  donc  qu’il  y  a  quelque  raison  pour 
préférer  cette  forme  ferrique.  11  ne  s’ensuit  pas  cepen¬ 
dant  qu’il  faille  l’administrer  à  des  doses  énormes , 
ainsi  qu’on  l’a  conseillé  :  les  petites  doses  sont  préfé¬ 
rables,  elles  ne  chargent  pas  l’estomac,  et  sont  plus 
facilement  absorbées.  Il  serait  bon  de  le  préparer  ex¬ 
près,  et  à  des  époques  rapprochées,  en  le  précipitant 
de  quelque  solulion  de  sel  de  fer,  comme,  par  exem¬ 
ple,  du  sesqui-chlorate  ou  du  perfulfate,  dont  on  peut 
faire  un  péroxide  hydraté  par  l’addition  du  carbonate 
d’ammoniaque  ou  de  soude.  Quelques  personnes  pré¬ 
sument  que  le  fer  ne  peut  être  absorbé  s’il  n’est  pas 
sous  forme  saline  ;  je  puis  affirmer  cependant  que  le 
fer,  comme  le  mercure,  réduiten  particules  très-fines, 
passe  des  voies  gastriques  dans  le  sang. 

J’arrive  à  un  autre  moyen  :  à  la  diminution  des 
alimens  non  azotés.  Il  a  été  démontré,  par  M.  Leibig, 
que  les  substances  qui  ne  contiennent  pas  de  nitro- 
gène,  se  combinent  avec  l’oxigène  inspiré  et  empê¬ 
chent  Faction  de  celui-ci  sur  l’acide  urique;  mais  il 
est  probable  que  l’albumine  ne  subit  pas  de  méta¬ 
morphose  avant  qu’il  ait  servi  aux  usages  de  la  vie. 
11  s’en  suit  que  le  meilleur  régime  consiste  à  ne  man¬ 
ger  que  modérément  de  viande  et  toujours  très-peu  de 
pain.  Le  genre  et  la  quantité  des  alimens  doivent  être, 
au  reste,  réglés  d’après  les  habitudes  et  l’exercice  du 
patient.  On  a  fait  tant  d'objections  contre  le  régime 
animal,  que  nous  croyons  devoir  rappeler  la  conclu¬ 
sion  à  laquelle  M.  le  docteur  Wilson  Philip  est  arrivé 
après  un  grand  nombre  d’expériences.  La  voici  :  «  Un 
régime  composé  d’une  grande  proportion  de  substan- 


—  122  — 


ces  animales  tend  à  diminuer  les  dispositions  à  l’acide 
lithique,  et  à  augmenter  celles  aux  phosphates.  »  (Med. 
Trans.,  t.  6,  p.  212).  La  théorie  et  la  pratique  s’accor¬ 
dent  sur  ce  point. 

La  quantité  d’amidon  contenue  dans  la  farine,  com¬ 
parée  à  l’aliment  animal,  est  peu  de  chose.  L’on  ne 
pourrait  pas  vivre,  en  effet,  avec  du  pain  seulement. 
La  viande  seule  offrirait  beaucoup  plus  d’avantages. 
Chez  beaucoup  de  personnes,  la  fonction  de  la  respiration 
exige  l’usage  de  substances  qui  ne  contiennent  pas 
de  nitrogène;  mais  on  ne  devrait  en  prendre  qu’en 
petite  quantité.  Si  la  quantité  du  pain  est  faible,  la 
quantité  de  la  viande  peut  être  proportionnée  au  degré 
nécessaire  pour  l’entretien  convenable  des  forces; 
car  les  changemens  qui  s’opèrent  sur  l’albumine  dans 
les  tissus  seront  réparés,  et  l’oxigèue,  ne  trouvant 
que  peu  de  matières  non  azotées  dans  le  sang,  agira 
plus  promptement  sur  l’acide  urique,  et  le  convertira 
en  urée  et  en  acide  carbonique.  Le  sucre  et  l’amidon 
sont  contenus  en  grandes  quantités  dans  les  substances 
végétales  dont  on  se  nourrit.  Le  nitrogène  et  les  ma¬ 
tières  oléagineuses  n’existent  qu’en  petites  propor¬ 
tions;  mais  les  proportions  relatives  sont,  au  reste, 
très-variables.  Les  pommes  de  terre  et  le  riz  sont  au 
nombre  des  substances  qui  contiennent  le  plus  d’ami¬ 
don  ;  ils  sont,  en  conséquence,  les  plus  contraires  aux 
personnes  atteintes  de  diathèse  lithique,  tandis  que 
dans  les  légumes  verts  et  les  pois  il  y  a  beaucoup  plus 
de  matière  azotée,  laquelle,  dans  les  pois,  est  égale  à 
celle  du  fromage.  Les  fruits,  pareillement,  contien¬ 
nent  une  grande  proportion  d’amidon  et  de  sucre. 
Sous  ce  rapport,  les  pommes  et  les  poires  deviennent 
sujettes  à  défense. 

Parmi  les  substances  non-nilrogénées,  il  faut  comp¬ 
ter  la  graisse.  Sa  formule  est  Cu  H10  O.  En  consé¬ 
quence,  51  équivalens  d’oxigène  deviennent  nécessai¬ 
res  pour  convertir  cette  substance  en  acide  carboni¬ 
que  et  en  eau.  Prise  comme  aliment,  il  est  clair  qu’il 
faut  autant  d’oxigène  pour  agir  sur  l’acide  urique.  Le 
beurre  n’est  autre  chose  que  la  partie  grasse  du  lait, 
séparée  de  l’albumine  et  de  l’eau;  on  ne  doit  pas,  en 
conséquence,  en  prendre  en  excès.  La  gélatine  forme 
la  partie  principale  des  soupes  et  des  gelées;  elle  peut 
être  usée  comme  partie  constituante  de  la  viande.  Mais 
comme  les  matières  albumines  ne  peuvent  se  former 
d’elle,  on  ne  peut  la  remplacer  entièrement  sans  nuire 
aux  forces. 

Quant  aux  boissons,  nous  avons  déjà  parlé  de  l’eau 
oxigénée  comme  la  meilleure  préparation.  L’eau  ayant 
été  distillée  dans  cette  préparation  est  à  i’état  pur,  en 
conséquence  le  meilleur  dissolvant  généralement  par¬ 
lant  :  c’est-à-dire  qu’elle  peut  dissoudre  et  entraîner 
au  dehors  une  plus  grande  quantité  d’acide  qu’une 
eau  impure.  Mais  comme  cette  eau  là  ne  peut  se  trouver 
partout,  il  importe  de  rechercher  comment  on  peut 
obtenir  la  meilleure  eau  potable.  La  bonne  eau  de 
fontaine,  ou  la  soda-water,  sont  préférables  à  la  bière 
et  au  vin,  vu  l’alcool  et  le  sucre  que  ces  liquides  ren¬ 
ferment,  L’alcool  est  représenté  par  G4,  H6,  O,  et  le 


sucre  par  02,  IL4,  0<L  Le  premiet  exige  donc  42équî- 
valens  d’oxigène,  et  le  second  24  pour  être  converti 
en  acide  carbonique  et  en  eau.  Les  proportions  exces¬ 
sives  de  sucre  et  d’acide  que  contiennent  les  vins  pré¬ 
parés  dans  nos  maisons  les  rendent  plus  nuisibles  en¬ 
core  que  les  vins  étrangers  ou  les  liqueurs.  Le  gin  et 
le  whisky  retardent  sans  doute  de  beaucoup  l’oxigé- 
nation,  mais  comme  ils  procurent  un  excèsd’eau  dans 
les  urines,  ils  n’occasionnent  qu’un  dépôt  qui  dérive 
du  manque  d’action  dissolvante  de  l’oxigène.  En  con¬ 
séquence,  le  mal  qu’ils  produisent  reste  voilé  pour 
ainsi  dire  pendant  quelque  temps. 

On  peut,  avons-nous  dit,  diminuer  aussi  les  matiè  * 
res  non  azotées  dans  le  sang  à  l’aide  de  remèdes  apé¬ 
ritifs  qui  agissent  sur  le  foie.  Ces  remèdes  ont  été 
plus  particulièrement  trouvés  utiles  lorsque  la  précipi¬ 
tation  urinaire  était  noire.  Plus,  en  effet,  la  couleur 
est  foncée,  moins  ilyad’actiondu  foie.  Il  estd’observa- 
tion,  effectivement,  que  lorsque  le  foie  ne  secrète  pas 
de  bile,  le  dépôt  urinaire  est  noir,  et  l’intensité  decette 
couleur  est  d’autant  plus  prononcée  que  le  foie  se¬ 
crète  moins;  parmi  les  médicamens  dont  l’art  dispose 
dans  ce  but,  le  calomel,  l’aloës,  le  colchique  et  la  co¬ 
loquinte  sont  les  plus  utiles,  soit  qu’on  les  adminis¬ 
tre  à  dose  purgative,  soit  à  dose  altérante,  ou  comme 
moyen  provocateur  de  la  secrétion  hépatique.  Les 
pilules  bleues  s’offrent  sur  la  même  ligne.  Rasis  van¬ 
tait  beaucoup,  dans  ce  but,  un  mélange  d’aloës  et  de 
colchique.  Que  ces  remèdes  opèrent,  à  la  longue,  des 
changemens  plus  heureux  dans  l’organisme  que  les  al¬ 
calis,  c’est  indubitable  ;  mais  il  est  certain  aussi  qu’ils 
nuisent  quelquefois.  Aussi  quelques  personnes  leur 
préfèrent  exclusivement  le  bon  air  et  l’exercice. 

Viennent  les  sudorifiques,  puis  les  bains...  L’acétate 
de  potasse  en  lavement  ou  même  en  bain  de  pieds 
rend  les  urines  alcalines.  L’acide  acétique  dans  ces 
cas  est  influencé  par  l’oxigène,  et  il  se  forme  du  car¬ 
bonate  de  potasse.  Eaux  minérales  alcalines  en  boisson 
et  en  bains ,  etc.... 

Un  autre  point  important  dans  le  traitement,  c’est 
d’entretenir  à  l’état  de  solution  tout  l’acide  urique  des 
urines  ;  on  y  parvient  à  l’aide  de  l’eau  et  des  alcalis. 
Ceux-ci,  ou  les  carbonates  doivent  être  dissous  dans  de 
l’eau,  et  pris  une  heure  avant  chaque  repas,  afin  de 
précéder  la  digestion;  mais  ces  moyens  soulagent  et 
ne  guérissent  pas  complètement,  à  moins  de  les  conti¬ 
nuer  pendant  longtemps  d’une  manière  incessante,  et 
de  les  aider  par  le  régime  et  l’exercice. 

Quand  l’urine  dépose  des  cristaux  d’acide  urique, 
reconnaissables  à  leur  insolubilité  par  la  chaleur,  et  à 
leur  solubilité  dans  les  alcalis,  les  boissons  alcalines 
deviennent  indispensables  pour  neutraliser  l’acide  li¬ 
bre  de  l’urine;  les  doses  doivent  être  proportionnées 
aux  quantités  de  l’acide.  On  voit  alors  celui-ci  se  chan¬ 
ger  d’abord  enurate  d’ammoniaque,  solubleparlacha- 
leur,  puis  disparaître  sous  l’influence  des  alcalis.  Le 
régime,  l’abstinence  de  végétaux  acides  et  les  bois¬ 
sons  aqueuses  complètent  et  consolident  la  cure, 

A  l’occasion  des  alcalis,  je  dois  dire  un  mot  sur  le 


y 


sel  marin,  qui  probablement  fournit  au  sang  l’alcali 
qu’on  y  rencontre.  Ce  sel  doit  être  considéré  comme 
une  substance  tout  aussi  essentielle  à  la  santé  que 
lesalimens  azotés  et  non  azotés  et  l’eau. 

g  V.  diathèse  oxalique.  —  Il  résulte  de  l’exa¬ 
men  des  calculs  urinaires  consignés  dans  différentes 
collections  que  ceux  qui  contiennent  de  l’oxalate  de 
chaux  sont  en  proportion  très-considérable,  compa¬ 
rativement  à  ceux  qui  renferment  de  l’acide  urique. 
Cependant,  on  rencontre  beaucoup  plus  de  sujets  at¬ 
teints  de  diathèse  urique  que  de  diathèse  oxalique. 
Le  mélange  de  ces  principes  ou  l’état  alternatif  d’oxa- 
late  de  chaux,  d’urate  d’ammoniaque  ou  d’acide  uri¬ 
que,  se  rencontre  fréquemment  dans  les  calculs  uri¬ 
naires.  Aucune  explication  n'avait  pu  être  donnée  de 
ces  faits.  L’un  semble  se  lier  intimement  à  une  cause 
commune  qui  produirait  toutes  ces  substances,  l’autre 
semble  prouver  que  toutes  les  fois  que  l’oxalate  de 
chaux  est  formé,  il  reste  presque  toujours  dans  le  corps 
et  produit  une  pierre.  Les  recherches  de  M.  Leibig 
ont  prouvé  la  grande  probabilité  de  la  première  con¬ 
clusion,  et  le  microscope,  entre  les  mains  du  docteur 
Bird,  vient  de  démontrer  l’erreur  de  la  seconde,  car  il 
a  découvert  très-fréquemment  des  cristaux  d’oxalate 
de  chaux  dans  les  urines.  Ordinairement  la  diathèse 
oxalique  a  été  reconnue  par  l’expulsion  d’un  petit 
calcul  d’oxalate  de  chaux;  aujourd’hui  le  diagnostic 
devient  plus  facile  à  l’aide  du  microscope  appliqué 
aux  urines,  et  la  chose  sera  plus  évidente  encore  à 
l’aide  d’une  petite  expérience  chimique.  En  la  mélan¬ 
geant  avec  un  acide  délayé,  on  n’obtient  aucune  effer¬ 
vescence  à  froid;  la  chaleur  légère  y  produit  de  l’ef¬ 
fervescence,  laquelle  disparaît  par  une  chaleur  intense 
et  produit  une  cendre  alcaline  ;  celle-ci  se  dissout  dans 
1  eau  et  donne  un  précipité  blanc  d’oxalate  d’am¬ 
moniaque. 

Le  mélange  fréquent  d’urate  d’ammoniaque  et 
d  oxalate  de  chaux  dans  les  calculs  démontre  la  liai¬ 
son  intime  qui  existe  entre  ces  deux  principes  ;  cette 
liaison  s’explique  aisément  aujourd’hui  par  les  re¬ 
cherches  de  M.  Leibig.  Il  a  été  démontré,  en  effet,  que 
ces  deux  principes  ne  sont  qu’une  modification  d’un 
même  corps,  l’acide  urique.  Nous  venons  de  voir  que 
o  équivalens  d’oxigène  et  4  équiv.  d’eau  sur  l’acide 
urique  donnaient  2  équiv.  d’urée  et  3  équiv.  d’acide 
oxalique;  et  qu’une  plus  forte  oxidation  de  l’acide 
urique,  par  6  équiv.  d’oxig.,  faisait  disparaître  l’acide 
oxalique,  et  donnait  pour  résultat  final  de  l’urée  et  de 
l’acide  carb.;  de  sorte  que  l’acide  oxal.  peut  être  re¬ 
gardé  comme  le  résultat  d’une  oxidation  incomplète, 
ou  l’analogue  de  ce  que  les  embryologistes  appellent 
un  arrêt  de  développement,  par  faiblesse  de  l’action  de 
l’oxigène  sur  l’acide  urique.  Dans  la  diathèse  oxalique, 
le  travail  d’oxidation  est  donc  porté  plus  loin  que 
dans  la  simple  diathèse  d’acide  urique,  mais  il  s’est 
arrêté  en  deçà  des  limites  qu’il  atteint  ordinairement 
dans  l’état  de  santé,  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  de  conver¬ 
sion  en  urée. 
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On  peut  déduire  de  ces  remarques  le  moyen  certain 
pour  prévenir  ou  combattre  la  diathèse  en  question,  à 
l’aide  de  l’oxigène  qui  doit  agir  sur  l’acide  urique  et 
le  convertir  en  urée  et  en  acide  carbonique.  Le  traite¬ 
ment  est  donc  le  même  que  celui  de  la  diathèse  uri¬ 
que.  Ce  qui  avait  fait  jusqu’à  présent  établir  des  règles 
absurdes  sur  le  traitement  de  la  diathèse  oxalique, 
c’était  l’ignorance  où  l’on  était  sur  la  génèse  de  l’a¬ 
cide  de  ce  nom.  Les  uns  ayant  appris  que  l’acide  ni¬ 
trique  produisait  l’acide  oxalique  en  agissant  sur  le  su¬ 
cre,  ont  défendu  l’usage  de  ce  corps  à  leurs  malades; 
d’autres  leur  ont  défendu  les  choses  qui  contiendraient 
delà  chaux;  mais  ce  n’est  pas  dans  le  sucre  qu’est  la 
véritable  source  de  l’acide  oxalique,  et  il  est  impossible 
d’ailleurs  d’en  empêcher  l’usage,  puisqu’il  se  trouve 
partout  ainsi  que  la  chaux  ;  d’ailleurs  il  y  a  de  la 
chaux  partout  dans  le  corps,  et  l’oxalate  peut  se  for¬ 
mer,  soit  que  les  alimens  en  contiennent,  soit  qu'ils 
n’en  contiennent  pas.  Nous  le  répétons,  tout  le  secret 
de  la  chose  est  dans  le  degré  d’oxidation,  et  il  ne  tient 
qu’à  l’homme  de  l’art  à  faire  disparaître  la  diathèse 
en  convertissant  l’acide  en  urée  à  force  d’introduire  de 
Foxigène  dans  le  sang.  Ces  principes  s’appliquent 
aussi  aux  cas  où  l’acide  oxalique  serait  pris  tout  formé 
avec  les  alimens.  En  revenant  par  les  reins,  il  peut  être 
décomposé  probablement  par  les  alcalis.  En  consé¬ 
quence,  la  diathèse  oxalique  n’est  qu’une  simple  mo¬ 
dification  de  la  diathèse  urique,  le  fond  reste  le  même 
et  le  traitement  également. 

§  VI.  Diathèse  phosphatique.  Cette  diathèse 
offre  deux  variétés,  l’une  vraie,  l’autre  fausse.  La  dia¬ 
thèse  phosphatique  vraie  est  celle  dans  laquelle,  par 
suite  d’un  état  général  de  l’organisme,  l’urine  devient 
alcaline  et  dépose  des  phosphates.  L’autre,  la  fausse, 
consiste  dans  l’état  alcalin  de  l’urine,  par  suite  d’une 
obstruction  au  cours  de  ce  liquide,  ou  d’une  sécrétion 
de  mucus  qui  produit  un  changement  rapide  dans 
l'urée;  comme,  par  exemple,  quand  la  muqueuse  vé¬ 
sicale  est  irritée  et  enflammée.  La  pseudo-diathèse 
phosphatique  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  vraie. 
Dans  les  deux,  au  reste,  l’urine  est  alcaline  et  dépose 
une  matière  très-soluble  dans  un  acide  faible  ,  mais 
insoluble  à  la  chaleur  et  par  les  alcalis.  Il  n’est  pas 
rare  d’observer  dans  celte  urine  une  couche  de  cris¬ 
taux  à  la  surface  du  liquide,  et  quand  on  la  regarde 
contre  la  lumière  elle  présente  des  couleurs  prisma¬ 
tiques  agréables  à  l’œil;  ces  cristaux  sont  phosphati- 
ques  et  offrent  les  mêmes  propriétés  que  le  dépôt 
blanc. 

La  magnésie  ressemble  beaucoup  à  la  chaux  par  ses 
propriétés  chimiques;  ces  deux  substances  jouent, 
chez  les  animaux  et  les  végétaux,  le  même  rôle.  Aussi 
M.  Leibig  fait-il  remarquer  avec  raison  que  quand  de 
la  chaux  existe  dans  les  cendres  des  plantes,  on  trouve 
autant  de  moins  de  magnésie,  et  vice  versa.  L a  même 
loi  se  vérifie  dans  le  corps  de  l’homme.  Le  phosphore, 
l’acide  phosphorique,  la  chaux  et  la  magnésie  roulent 
sans  cesse  dans  la  circulation  de  l’homme  et  des  ani- 
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maux.  On  les  rencontre  partout,  dans  les  alimens  et 
les  boissons.  Aucune  différence  n’est  aperçue  entre 
l’albumine  animale  et  végétale,  ni  par  rapport  aux 
proportions  du  soufre,  du  phosphore  et  du  phos¬ 
phate  de  chaux.  Dans  les  végétaux,  les  acides  organi¬ 
ques  sont  combinés  à  la  chaux  et  à  la  magnésie  ;  les 
phosphates,  les  carbonates, les  sulfates  et  les  chlorates 
de  chaux  et  de  magnésie  sont  présens  partout  dans  les 
plantes.  On  peut  se  former  une  idée  de  la  quantité  de 
phosphate  de  magnésie  contenue  dans  les  blés, d'après 
les  concrétions  qu’on  rencontre  dans  le  cæcum  des 
chevaux  des  meuniers, et  qui  sont  composées  de  phos¬ 
phate  de  magnésie  et  d’ammoniaque  provenant  de 
l’avoine.  Toutes  les  plantes  retirent  du  sol  leur  acide 
phosphorique.  Cet  acide  se  rencontre  dans  toutes  les 
terres  susceptibles  de  culture  et  ailleurs  ;  on  en  trouve 
aussi  dans  toutes  les  eaux  minérales.  Quand  la  quan¬ 
tité  de  phosphore,  de  chaux  ou  de  magnésie  n’est  pas 
plus  abondante  dans  le  corps  qu’ils  ne  faut  pour  la 
constitution  des  os,  du  cerveau  et  des  membranes, 
l’urine  n’en  contient  point. 

Il  est  une  seconde  source  de  sels  phosphaliques  dans 
le  corps  ;  c’est  l’oxidation  continuelle  du  phosphore  pro¬ 
pre  àl’albuminequi  leconvertit  en  acide  phosphorique. 
Les  animaux  chez  lesquels  cette  métamorphose  a  lieu 
rapidement,  comme  chez  les  carnivores,  offrent  une 
grande  quantité  de  phosphate  dans  les  urines.  Aussi, 
trouvons-nous,  par  exemple,  que  cent  parties  d’urine 
du  lion  en  contiennent  dix  de  sels  phosphatiques. 
Chez  l’homme,  qnand  un  grand  exercice  a  succédé  à 
une  alimentation  animale,  le  même  phénomène  a  lieu; 
l’oxidation  dans  le  sang  est  si  prompte  que  son  urine 
renferme  aussitôt  une  grande  quantité  de  sels  phos¬ 
phatiques,  tandis  que  s’il  reste  en  repos,  les  mêmes 
alimens  n’en  donnent  que  fort  peu  aux  urines,  à 
moins  d’un  état  maladif.  Un  laboureur,  reçu  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Georges  pour  une  blessure,  présentait  à  son 
entrée  une  urine  qui  donnait  un  précipité  considéra¬ 
ble  avec  l’ammoniaque  ;  on  l’a  saigné  et  mis  à  la  diète; 
le  lendemain,  son  urine  présentait  à  peine  des  traces 
phosphatiques.  Il  est  probable  que  les  sels  calcaires 
introduits  dans  le  sang  se  convertissent  en  carbonates 
et  restent  dissous  dans  l’acide  carbonique  libre  du 
sang,  jusqu’à  ce  qu’ils  rencontrent  l’acide  phosphori¬ 
que  dans  les  reins.  S’il  ne  se  forme  pas  d’acide  phos¬ 
phorique  en  excès,  comme  chez  les  animaux  gramini- 
vores,  les  sels  de  chaux  et  de  magnésie  sont  excrétés 
comme  les  carbonates. 

Les  deux  sources  d’acide  phosphorique  sont,  en 
conséquence,  les  alimens  et  Toxidation  du  phosphore 
des  tissus;  s’il  y  a  excès  par  ces  deux  productions 
dans  le  sang,  il  est  expulsé  par  les  urines.  Dans  ce 
cas,  il  y  en  a  une  partie  qui  émane  de  la  membrane 
muqueuse,  car  il  est  prouvé  que  le  mucus  de  toutes 
les  membranes  contient  des  sels  de  chaux,  et  le  plus 
souvent  des  phosphates  de  cette  base.  Les  concrétions 
du  mucus  et  de  la  salive  qui  ont  lieu  sur  les  dents 
contiennent  79  p.  100  de  phosphate  de  chaux.  Un  cal¬ 
cul  du  conduit  sublingual,  que  j’ai  trouvé  à  l’hôpital 


Saint-Georges,  était  presqu’entièrement  composé  de 
phosphate  calcaire.  Les  concrétions  pulmonaires  se 
résolvent  en  phosphate  et  carbonate  de  chaux;  idem 
pour  les  calculs  prostatiques.  Le  mucus  de  la  vessie 
urinaire  contient  de  ces  deux  substances,  et  leur  pro¬ 
portion  s’accroît  singulièrement  en  cas  d’irritation  ou 
de  phlogose  de  cet  organe.  La  surface  des  calculs 
prostatiques  de  phosphate  de  chaux,  qui  répond  à  la 
muqueuse,  est  souvent  aussi  polie  que  la  porcelaine; 
on  pourrait  la  comparer  à  la  surface  polie  des  huîtres, 
qui  paraît  formée  par  un  mécanisme  analogue.  Les 
calculs  phosphatiques  des  reins  offrent  quelque  fois 
les  mêmes  conditions  sur  la  face  qui  correspond  à  la 
muqueuse  du  bassinet  rénal. 

Qu’ils  émanent  du  mucus  ou  delà  sécrétion  rénale, 
les  phosphates  sont  toujours  insolubles  dans  les  alcalis, 
mais  ils  sont  très-solubles  dans  les  acides  légers.  L’u- 
rineétant  toujours  acide  dans  l’état  normal,  cessels  de¬ 
meurent  toujours  à  l’état  de  solution,  quelle  qu’en  soit 
la  quantité,  à  moins  que  l’urine  ne  devienne  alcaline. 
Cela  peut  avoir  lieu,  par  l’usage  des  alcalisà  l’état  libre 
ou  combinés  avecun  acide  (carbonique  ou  végétal),  ou 
par  un  changement  de  l’urée  en  carbonate  d’ammo¬ 
niaque.  Les  membranes  muqueuses,  lorsqu’elles  s’en¬ 
flamment,  rendent  un  mucus  alcalin.  L’urine  se  trouve 
aussi  alcaline  lorsque  les  reins  fonctionnent  pendant 
une  grande  faiblesse  ou  une  maladie  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Durant  la  faiblesse,  les  quantités  d’acide  sul¬ 
furique  ou  phosphorique  qui  se  produisent  par  les 
changemens  de  la  matière  albumineuse  sont  extrê¬ 
mement  faibles.  Ces  acides  ne  sont  pas  sufïisans  pour 
convertir  tout  le  carbonate  de  chaux  en  sulfale  et 
phosphate  ;  aussi  le  carbonate  de  chaux  se  trouve-t-il 
dans  l’urine,  ou  bien  il  se  dépose  si  un  nuléon  existe. 
C’est  là  la  raison  probable  pour  laquelle  nous  rencon¬ 
trons  si  souvent  de  petites  quantités  de  carbonate  de 
chaux  dans  les  calculs  phosphatiques.  Dans  un  grand 
état  de  faiblesse,  les  changemens  dans  les  tissus  sont 
si  lents,  qu’il  ne  se  produit  que  de  très -petites  quan¬ 
tités  de  phosphate,  et  alors,  bien  que  l’urine  soit  al¬ 
caline,  il  ne  se  forme  pas  de  dépôt  sensible.  C’est  ce 
qu’on  observe  dans  la  première  période  de  la  maladie 
de  Bright.Les  expériences  deM.  Christison  ont  prouvé 
précisément  que  les  phosphates  étaient  grandement 
diminués;  l’administration  de  la  crème  de  tartre,  qui 
rendait  les  urines  très-alcalines,  ne  produisait  pas  da¬ 
vantage  de  dépôt. 

Dans  les  maladies  de  la  moelle,  l’urine  devient  al¬ 
caline  par  suite  de  son  séjour  prolongé  dans  la  vessie 
et  de  son  mélange  avec  le  mucus;  il  est  cependant  des 
cas  où  l’alcalinité  de  l’urine  est  indépendante  de 
la  rétention,  l’ammoniaque  pouvant  se  former  pri¬ 
mitivement  dans  le  corps  pour  donner  naissance  à  un 
phosphate  d’ammoniaque  et  de  magnésie,  à  un  mu- 
riate  et  à  un  lactate  d’ammoniaque.  Selon  Berzelius, 
il  peut  se  former  dans  l’urine  assez  d’ammoniaque 
pour  neutraliser  les  acides  qui  peuvent  s’y  rencon¬ 
trer.  Quelle  que  soit,  au  reste,  l’origine  de  l’alcalinité 
des  urines,  les  phosphates  étant  insolubles  dans  un  li- 
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quide  alcalin;  sont  précipités  et  forment  une  con¬ 
crétion  dans  la  vessie  ,  ou  sont  déposés  dans  cet  or¬ 
gane  sous  forme  de  sédiment  blanc,  lequel  est  très- 
soluble  dans  les  acides  minéraux  et  ne  disparaît  pas 
par  une  chaleur  intense. 

Le  traitement  de  la  diathèse  phosphatique  est  pal¬ 
liatif  ou  curatif.  La  première  indication,  dans  le  trai¬ 
tement  palliatif,  consiste  à  maintenir  les  phosphates 
à  l'état  de  solution,  à  l’aide  de  moyens  qui  rendent 
l’urine  acide,  tels  que  les  acides  végétaux  (acides  tar- 
trique,  citrique,  acétique).  Il  résulte  des  expériences 
de  Woehler  sur  l’homme  et  les  chiens,  que  quand  on 
administre  de  ces  acides  à  l’état  libre,  c’est-à-dire 
non  combinés  à  des  alcalis,  ils  passent  dans  le  sang 
sans  être  altérés  et  se  montrent  ensuite  dans  les  urines 
qu’ils  acidifient.  Pourquoi  ces  acides  ne  sont-ils  pas 
oxides  comme  quand  ils  sont  pris  avec  les  alcalis? 
c’est  ce  qui  serait  difficile  à  dire  ;  et  pourquoi  et  com¬ 
ment  ils  reviennent  par  les  urines?  c’est  ce  qu’on  ne 
sait  pas  davantage.  Sait-on  pourquoi  l’urine  est  se¬ 
crétée  parles  reins,  et  la  hile  par  le  foie?  Les  doses 
de  ces  acides  doivent  être  graduellement  croissantes 
jusqu’à  ce  que  l’urine  se  montre  acide  au  papier  réac¬ 
tif;  alors  on  doit  avoir  soin  de  ne  pas  dépasser  cette 
limite,  afin  de  prévenir  la  précipitation  de  l’acide  uri¬ 
que.  Le  soin  avec  lequel  le  goutteux  évite  tous  les 
vins  et  fruits  démontre  combien  les  acides  végétaux 
affectent  l’urine  et  occasionnent  un  dépôt  graveleux 
de  cet  acide.  Il  a  été  prouvé  expérimentalement  parM. 
Berzelius  que  les  acides  minéraux  forts  ne  rendent  pas 
l’urine  acide  ;  probablement  parce  que  leur  grande  af¬ 
finité  pour  la  soude  du  sang  oblige  cet  alcali  à  abandon¬ 
ner  sa  combinaison  avec  l’albumine;  il  se  forme  des 
sels  de  soude,  et  les  acides  passent  par  les  reins  sous 
forme  de  sels  neutres.  La  quantité  des  phosphates  uri¬ 
naires  peut  être  diminuée  par  l’abstinence  des  subs¬ 
tances  végétales  qui  contiennent  beaucoup  de  phos¬ 
phates,  telles  que  le  pain,  surtout  le  pain  noir  et  les 
pommes  de  terre,  qu’on  remplacera  par  des  pois,  des 
fèves  et  du  riz,  qu’on  mangera  abondamment. 

On  doit  cependant  viser  à  faire  disparaître  complè¬ 
tement,  s’il  est  possible,  l’alcalescence,  et  c’est  là  ce  qui 
constitue  le  traitement  curatif,  ce  qui  n’empêche  pas 
les  moyens  palliatifs  dont  nous  venons  de  parler.  Si 
l'alcalinité  dépend  du  mucus  altéré  de  la  vessie  en¬ 
flammée,  on  traitera  l’inflammation,  et  l’acidité  repa¬ 
raîtra,  en  même  temps  que  la  précipitation  urinaire 
disparaîtra.  Si  l’irritation  occasionnée  par  une  pierre 
détermine  une  sursécrétion  de  mucus,  ou  empêche  la 
vessie  de  se  vider,  c’est  le  calcul  qu'il  faut  attaquer. 
Si  l’alcalescence  se  rattache  à  une  faiblesse  dépendant 
d’une  maladie  quelconque,  il  est  clair  que  c’est  sur  la 
santé  générale  que  lemédecin  doit  agir;  on  voit  alors 
l’urine  devenir  acide  et  normale  d’une  manière  per¬ 
manente  à  mesure  que  l’organisme  reprend  des  for¬ 
ces;  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  acides  végétaux  en 
imposent  souvent  pendant  quelque  temps  par  l’acidité 
passagère  qu’ils  communiquent  aux  urines.  Je  ne  dois 


pas  entrer  dans  les  détails  de  ces  différentes  mala¬ 
dies,  car  leur  traitement  se  rattache  aux  règles  géné¬ 
rales  de  la  thérapeutique  ordinaire. 

VII.  Résumé  par  ljî  traducteur. — 1°  Il  existe  trois  espè¬ 
ces  fondamentales  de  sédimens  urinaires  :  ceux  par  l’acide 
urique,  ceux  par  l’acide  oxalique  et  ceux  par  l’acide  phos- 
phorique.  Il  en  résulte  soit  de  la  gravelle,  soit  un  préci¬ 
pité  terreux  susceptible  de  se  concréter  sous  forme  de 
pierre.  Ces  trois  précipités  peuvent  se  combiner  entre  eux 
ou  s’alterner  réciproquement,  surtout  les  deux  premiers  ; 
ils  ont  lieu  soit  dans  les  reins,  soit  dans  tout  autre  point 
du  système  urinaire.  11  est  néanmoins  des  productions  de 
ce  genre,  appartenant  à  la  troisième  espèce,  qui  naissent 
par  sécrétion  morbide  de  la  muqueuse,  à  l’instar  de  la  ma¬ 
tière  nacrée  de  la  coquille  d’huître,  qui  est  elle-même  se¬ 
crétée  par  une  membrane,  et  tire,  comme  on  sait,  ses  élé- 
mens  phosphatique  et  magnésique  de  l’eau  de  la  mer  ;  les 
concrétions  salivaires,  prostatiques  et  autres  se  trouvent 
dans  cette  catégorie  ; 

2°  Les  trois  acides  qui  constituent  les  principes  en  ques¬ 
tion  prennent,  dit-on,  naissance  dans  les  vaisseaux  san¬ 
guins,  principalement  dans  les  capillaires ,  et  donnent  lieu 
à  trois  diathèses  ,  c’est-à-dire  à  trois  états  morbides  dont 
les  élémens  se  trouvent  disséminés  dans  tous  les  organes, 
dans  tous  les  tissus.  La  diathèse  urique  est  la  plus  fré¬ 
quente;  la  diathèse  oxalique  n’est  qu’une  modification  de 
la  précédente  et  s’alterne  fort  souvent  avec  elle;  la  diathèse 
phosphatique  est  moins  fréquente  ,  mais  plus  difficile  à 
vaincre.  Les  matières  qui  rendent  les  urines  épaisses,  trou¬ 
bles,  lactescentes,  sont  l’urate  d’ammoniaque,  le  phosphate 
de  chaux,  le  phosphate  d’ammoniaque  et  de  magnésie; 

3°  On  reconnaît  aisément  l’espèce  de  diathèse  d’après  la 
nature  du  produit  urinaire.  La  diathèse  urique  offre  un 
produit  (gravelle)  de  couleur  variable,  du  blanc  au  rouge, 
au  jaune ,  au  noir ,  soluble  ordinairement  dans  de  l’eau 
chaude  ou  dans  une  eau  alcaline.  Il  est  rare  cependant  que 
la  seule  chaleur  soit  insuffisante.  La  coloration  des  urales 
n’a  rien  d’important;  elle  paraît  se  rattacher  au  principe 
colorant  de  la  bile  ou  de  l’urine  elle-même;  cependant  elle 
est  plus  foncée  lorsque  la  sécrétion  hépatique  est  peu  abon¬ 
dante  dans  les  selles.  La  couleur  intrinsèque  de  toute  pré¬ 
cipitation  urinaire,  soit  uratique,  soit  oxalique,  soit  phos- 
phatique,  est  blanche  par  elle-même.  L’urate  d’ammonia¬ 
que,  qui  est  des  plus  fréquens,  s’offre  sous  la  forme  de  gros 
cristaux  angulaires,  colorés.  La  seule  circonstance  de  la 
coloration  suffit  pour  le  caractériser  a  priori ;  la  chaleur 
le  dissout  presque  constamment.  Au  reste,  l’acide  uriquepeut 
se  présenter  à  l’état  libre  dans  le  sédiment,  ou  bien  combiné 
à  une  base  ,  ou  bien  enfin  sous  ces  deux  formes  à  la  fois, 
avec  ou  sans  la  présence  de  l’acide  oxalique  ou  de  sels  de 
ce  nom. 

La  diathèse  oxalique  est  avertie  ordinairement  par  l’ex¬ 
pulsion  d’une  concrétion.  On  peut  cependant  la  reconnaî¬ 
tre  par  le  seul  examen  des  urines  au  microscope;  on  y  re¬ 
connaît  des  cristaux  qui  se  fondent  par  la  chaleur  et  dispa¬ 
raissent;  ils  font  effervescence  à  froid  dans  un  acide  faible, 
et  donnent  une  cendre  alcaline  ,  laquelle  se  dissout  à  son 
tour  dans  l’eau,  et  donne  un  précipité  blanc  d’oxalate  d’am¬ 
moniaque.  Dans  l’une  comme  dans  l’autre  diathèse,  Turine 
est  acide. 

La  diathèse  phosphatique  présente  d’autres  caractères. 
L’urine  est  claire  ou  trouble,  mais  toujours  alcaline,  et 
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laisse  déposer  des  phosphates  sous  forme  de  sédiment 
blanc.  Ce  sédiment  est  soluble  dans  les  acides  faibles,  mais 
aucunement  dans  les  alcalis  ni  par  la  chaleur  ;  cela  le  dif- 
férenciedéjà,  d’une  manière  Iranchée,  d’avec  les  précédens. 
Regardé  contre  la  lumière,  le  liquide  paraît  irisé,  et  sa  sur¬ 
face  présente  d'ailleurs  assez  souvent  une  couche  cristal¬ 
line.  Cette  diathèse,  au  reste,  peut  ctre  symptômatique 
d’une  affection  inflammatoire  ou  autre  de  l’appareil  uri¬ 
naire  ou  de  la  moelle,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  ou 
bien  essentielle,  c’est-à-dire  se  rattacher  à  certaines  condi¬ 
tions  morbides,  connues  ou  occultes,  de  la  constitution 
entière. 

Au  demeurant,  ces  diathèses  peuvent  exister  sans  préci¬ 
pitation  urinaire.  C’est  lorsque  l’acide  reste  à  l’état  dissous 
dans  le  liquide  et  passe  sans  se  combiner  à  aucune 
base.  L’urine  est  acide  dans  l’état  normal  ;  elle  l’est  aussi 
lorsque  les  diathèses  ne  sont  pas  accompagnées  de  préci¬ 
pité.  Nous  venons  de  voir  d’ailleurs  que  les  deux  premiers 
précipités  ne  lui  enlèvent,  pas  l’acescence,  et  que  ce  carac¬ 
tère  ne  se  change  en  alcalinité  que  dans  le  seul  cas  de  pré¬ 
cipitation  phosphatique. 

U  résulte  de  ces  remarques  la  double  indication  fonda¬ 
mentale  de  rendre  l’urine  alcaline,  d’acide  qu’elle  est  dans 
les  diathèses  urique  et  oxatique  ,  et  de  l’acidifier  dans  la 
diathèse  phosphatique,  dans  le  but  de  prévenir  la  précipi¬ 
tation  des  sels  urinaires ,  en  !es  maintenant  à  l’état  de  so¬ 
lution,  aussi  délayée  que  possible; 

4°  La  théorie  de  ces  trois  diathèses  est  celle-ci.  Dans 
l’état  normal,  il  se  forme  dans  le  corps  une  quantité  déter¬ 
minée  d’acide  urique  par  l’action  ,  dit-on ,  de  l’oxigène 
sur  l’albumine  et  sur  la  gélatine  du  sang.  Cet  acide 
passe  par  les  urines  ;  mais,  avant  de  passer,  il  est  réduit 
en  urée  par  l’action  du  même  agent,  l’oxigène,  qui  le  con¬ 
vertit  en  acide  carbonique  et  en  urée.  Dès-lors  il  devient  in¬ 
nocent,  aucune  précipitation  ne  pouvant  être  effectuée; 
mais  lorsque  l’acide  urique  est  entraîné  dans  les  urines  à 
l’état  libre,  il  peut  y  rencontrer  de  l’ammoniaque  ou  d’au¬ 
tres  bases,  et  former  des  urates  qui  se  précipitent;  delà 
gravelle.  L’urine  peut  contenir  de  l’urée  en  même  temps 
que  de  l’acide  ;  cela  indique  que  tout  l’acide  urique  n’a 
pas  été  converti  par  l’oxigène.  —  D’autre  part,  si  l’oxida- 
tion  de  l’acide  est  incomplèle  par  une  cause  quelconque, 
il  en  résulte  de  l’acide  oxalique,  et,  par  suite,  des  oxalates; 
cela  suppose,  d’après  la  théorie  toujours,  que  l’oxidation 
p’a  pu  être  assez  élevée  pour  convertir  l’acide  urique  en 
urée  et  en  acide  carbonique,  ainsi  que  cela  a  été  expliqué. 
On  comprend  que,  dans  ce  cas  aussi,  l’acide  oxalique  ou 
les  oxalates  peuvent  se  présenter  conjointement  à  une  cer¬ 
taine  proportion  d’urée  ou  d’acide  urique.  Quant  à  la  dia¬ 
thèse  phosphatique  ,  elle  se  rattache  à  l’oxidation  d’une 
trop  grande  proportion  de  phosphore ,  soit  du  phosphore 
qui  se  trouve  dans  les  alimens ,  soit  de  celui  que  les  chi¬ 
mistes  rencontrent  partout  dans  l’organisme.  Il  en  résulte 
un  excès  d’acide phosphorique,  qui,  passant  à  son  tour  dans 
les  urines,  produit  des  précipités  comme  les  acides  précé¬ 
dens; 

5*  Le  traitement  se  propose  des  vues  différentes,  selon 
l’espèce  de  diathèse.  Dans  la  diathèse  urique,  on  vise  à  con¬ 
vertir  l’acide  urique  en  urée,  ou  à  le  maintenir  à  l’état  de 
solution  dans  les  urines.  L’introduction  de  beaucoup  d’oxi- 
gène  par  les  poumons  et  par  l’estomac,  les  boissons  aqueu¬ 
ses  abondantes  et  alcaliqes,  et  l’ abstinence  (tes  alimens  non 


azotés  (ce  qui  est  précisément  le  contraire  de  ce  qu’on  avait 
recommandé),  telles  sont  les  données  qui  doivent  diriger 
le  praticien.  Exercice  corporel,  équitation,  eau  oxigénée, 
eaux  minérales  alcalines,  eau  de  rivière  bien  aérée,  oxides 
de  fer;  abstinence  de  trop  de  sommeil,  d’habiter  des  ap¬ 
partenons  chauds,  de  pain,  de  sucreries,  de  bière,  de  vins 
doux,  de  fruits  sucrés,  de  pommes  de  terre,  de  riz,  de 
beurre,  de  gelées,  etc.;  alimentation  légère,  mais  essentiel¬ 
lement  animale,  peu  de  légumes,  et,  parmi  eux,  préférer  les 
pois,  les  fèves  ;  préférer  le  fromage  aux  fruits,  tels  sont  les 
moyens,  etc.  Des  boissons  alcalines  doivent  précéder  chaque 
repas.  Les  acides  végétaux  conviennent  toujours,  d’après  l’au¬ 
teur,  contre  la  diathèse  urique,  car  ils  se  convertissent  en  car¬ 
bonates,  et  viennent  alcaliniser  les  urines.— Ces  principes 
sont  aussi  applicables  à  la  diathèse  oxalique. — La  diathèse 
phophatique,  enfin,  réclame  un  traitement  différent,  selon 
qu’elle  est  symptômatique  ou  essentielle.  Dans  le  premier  cas, 
on  traitera  la  maladie  principale,  ce  qui  n’empêche  pas  d’em¬ 
ployer  en  même  temps  les  moyens  propres  à  la  diathèse  es¬ 
sentielle,  lesquels  ne  peuvent  pas  nuire  à  la  maladie  orga¬ 
nique,  puisqu’il  ne  s’agit  que  de  précautions  hygiéniques. 
Dans  cette  diathèse,  on  prescrit  le  repos,  l’abstinence  d’un 
usage  excessif  de  pain  et  de  légumes  phosphatés.  Alimen¬ 
tation  azotée,  boissons  acidulés  en  quantité. 

Quelle  que  soit,  au  reste,  l’opinion  qu’on  se  forme  sur 
la  valeur  de  la  doctrine  précédente,  qui  rappelle  un  peu  le 
siècle  de  Paracelse,  la  pratique  ne  connaît,  quant  à  présent, 
rien  de  mieux  que  les  préceptes  ci-dessus  pour  le  traite¬ 
ment  de  l’affection  lithique  des  voies  urinaires  ;  aussi  avons- 
nous  cru  utile  de  les  reproduire. 


Considérations  pratiques  sur  les  composés 
magnésiques  médiginaux.  —  On  ne  saurait  trop 
approfondir  l’étude  des  médicamens  qui  se  trouvent 
en  grande  abondance  en  tous  lieux  ;  qui  ont  déjà  fait 
preuve  d’action  salutaire  et  sûre ,  et  dont  la  prépara¬ 
tion  n’exigeant  pas  de  grands  frais  les  met  à  la  portée 
facile  des  classes  inférieures.  Les  composés  magnési¬ 
ques  sont  de  ce  nombre.  Il  n’est  pas  de  famille  en  An¬ 
gleterre  et  en  Italie  qui  n’ait  sa  provision  et  qui  ne 
s’en  serve  avec  avantage  dans  les  indispositions  légè¬ 
res  et  dans  l’invasion  des  maladies,  en  attendant  l’ar¬ 
rivée  de  l’homme  de  l’art.  Les  services  que  ce  médi¬ 
cament  rend  journellement  à  l’humanité  sont  d’autant 
plus  précieux,  qu’on  se  le  procure  aisément  partout, 
et  que,  conservé  dans  les  familles  comme  moyen  de 
précaution,  il  n’entraine  aucun  danger. Au  reste, pour 
le  praticien  lui-même,  tout  n’a  pas  encore  été  dit  sur 
la  valeur  thérapeutique  des  préparations  de  magné¬ 
sium;  aussi  ne  lira-t-on  pas  sans  intérêt,  nous  l’espé¬ 
rons,  les  remarques  que  nous  allons  soumettre  au  ju¬ 
gement  de  nos  confrères. 

Les  produits  chimiques  du  magnésium  sont  extrê¬ 
mement  nombreux  et  remarquables.  Cependant,  la 
thérapeutique  n’en  a  adopté  que  trois:  l’oxide,  le  car¬ 
bonate  et  le  sulfate.  Cette  adoption  n’est  pas  elle-mê¬ 
me  très  ancienne,  car  les  préparations  magnésiques 
n’ont  été  introduites  en  médecine  que  depuis  un  siècle 
environ;  jusque  là  ces  corps,  s’ils  se  rencontraient  tout 
formés  dans  la  nature,  étaientconfondus  avec  la  cbaux, 
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ou  du  moins  si  les  médecins  les  prescrivaient,  c’était 
à  leur  insu,  pour  ainsi  dire,  ne  sachant  pas  alors  que 
plusieurs  eaux  minérales,  et  l’eau  de  mer  elle-même, 
qu’ils  faisaient  prendre  contenaient  de  ces  composés. 
Il  est  remarquable  que  les  trois  formes  de  magnésie, 
adoptées  à  la  suite  des  combais  singuliers  que  les  al- 
ehimistes  du  temps  livraient  à  la  nature,  soient  restées 
invariables  dans  les  prescriptions  thérapeutiques,  et 
que  les  progrès  récens  de  la  chimie,  la  multiplication 
étonnante  des  composés  de  la  même  base  soient  de¬ 
meurés  presque  étrangers  à  l’expérimentation  clini¬ 
que.  Ils  est  plusieurs  de  ces  produits  qui  pourraient 
être  adoptés,  entre  autres  l’iodure  et  le  bromure  de 
de  magnésium,  sels  aloïdes,  très  solubles,  déliques- 
cens  même  à  l’air,  par  conséquent  très  absorbables, 
et  qui,  à  coup  sûr,  pourraient  marcher  de  niveau  avec 
l’ioduredepotassium,dontonfaitun  aussi  grand  usage 
aujourd’hui.  On  pourrait  peut-être  en  dire  autant  du 
nitrate  de  la  même  base,  qu’on  n’a  même  pas  essayé,  et 
qu’on  rencontre  pourtant  dans  plusieurs  eaux  de  sour¬ 
ce  qu’on  boit  quelquefois. 

On  se  plaint  des  doses  considérables  qu’il  faut 
d’oxide  de  magnésium  et  de  carbonate  de  magnésie 
pour  produire  de  l’effet,  mais  on  ne  réfléchit  point 
que  ces  deux  formes  sont  insolubles,  et  que  pour  pé¬ 
nétrer  enpartiedans  lacirculation,ilnefautrien moins 
que  l’action  de  cette  force  merveilleuse  des  organes 
yivans  qui  dissout  et  absorbe  ce  qui  est  insoluble  dans 
nos  cornues.  Le  sulfate  de  magnésie  s’offre  dans  des 
conditions  meilleures  sous  ce  rapport  ;  ce  sel  est  le 
plus  parfait  de  tous;  il  est  soluble  et  incomparable¬ 
ment  plus  énergique  que  les  précédens,  mais  on  se 
tromperait  si  l’on  croyait  qu’il  peut  toujours  rempla¬ 
cer  ceux-là  avec  avantage,  ou  qu’il  faille  renoncer  aux 
premiers,  parce  qu’ils  n’agissent  qu’à  doses  élevées. 
Nous  allons  voir  que  chacun  de  ces  trois  corps  a  une 
action  particulière,  bien  qu’ils  émanent  d’une  même 
base,  et  cela  devait  être,  vu  la  nature  différente  des 
autres  corps  avec  lesquels  ils  sont  combinés;  cette 
action  est  sans  doute  la  même  quant  au  type  fonda¬ 
mental,  mais  elle  porte  plus  particulièrement  sur  le 
système  digestif  ou  sur  l’appareil  circulatoire,  selon 
la  nature  du  composé  employé;  c’est  déjà  faire  pres¬ 
sentir  que  nous  attachons  de  l’importance  à  l’usage 
de  ces  trois  médicamens ,  puisque  nous  désirons 
plus  de  discernement  dans  leur  emploi  que  les  li¬ 
vres  classiques  ne  l’enseignent ,  et  que  nous  voyons 
dans  leur  administration  bien  autre  chose  qu’une 
simple  terre  absorbante,  ou  un  corps  titillant, 
irritant  mécaniquement  la  muqueuse  et  les  glan¬ 
des  des  organes  gastriques  ;  nous  rattachons ,  en 
un  mot,  l’action  des  composés  magnésiques  aux  prin¬ 
cipes  dynamiques,  comme  celle  de  tous  les  autres  mé- 
dicamens,  et  pour  cela  nous  devons  tenir  compte  du 
degré  de  leur  absorption  et  des  changemens  qu’ils  opè¬ 
rent  dans  les  fonctions  organiques.  Nous  avons  à  con¬ 
sidérer  à  part  une  quatrième  espèce  de  préparation 
jnaguésique,  introduite  depuis  quelque  temps  par  MM. 


Barruel  ;  nous  voulons  parler  de  la  magnésie  dite  li¬ 
quide i,  et  qui  n’est,  au  fond,  qu'un  hypercarbonate  de 
magnésie;  préparation  qui  jouit  de  propriétés  pré¬ 
cieuses,  à  cause  de  la  quantité  immense  d’acide  carbo¬ 
nique  qu’elle  renferme  à  l’état  liquide. 

L'oxide  de  magnésie  (autrement  dit  magnésie  cal¬ 
cinée,  décarbonatée,  déaërée,  ou  tout  simplement  ma* 
gnésie,  ou  poudre  du  comte  de  Palme),  est  compa¬ 
rée  par  Fourcroy  à  une  fécule  végétale  (Philosophie 
chimique,  p.  44).  Cette  comparaison  est  plus  exacte 
que  celle  qui  assimilait  la  magnésie  à  la  chaux.  On 
s’est  efforcé  d’établir  les  caractères  distinctifs  entre  ces 
deux  corps;  cependant,  quelques  chimistes  modernes 
reviennent  aux  anciens  erremens,  et  soutiennent  que 
la  magnésie  se  comporte  aux  réactifs  comme  la  chaux. 
Cela  nous  importe  peu  au  point  de  vue  thérapeutique; 
nous  avons  devant  nous  un  flacon  de  poudre  d’oxide 
de  magnésium  pur;  nous  en  avons  mangé,  nous  en  a- 
vons  bu  dans  des  liquides  divers;  nous  ne  saurions 
lui  reconnaître  les  qualités  delà  chaux.  Il  est  facile  de 
s’assurer  que  la  magnésie  calcinée  est  un  corps  com¬ 
plètement  insipide  et  inodore;  tout  ce  qu’il  produit 
sur  la  langue,  c’est  un  certain  goût  terreux  très-léger, 
et  qu’on  masque  aisément,  d’ailleurs,  à  l’aide  d’un  peu 
de  sucre  ou  d’un  sirop  aromatique  quelconque.  Elle 
se  mêle  très-aisément  à  l’eau,  et  en  forme  un  véritable 
lait  opaque,  mais  elle  se  dépose  bientôt  après  au  fond 
du  verre,  et  le  liquide,  redevenant  clair,  n’eu  conserve 
presque  pas.  Fourcroy  a  écrit  les  paroles  suivantes 
dans  YEncyclop.  méthod.  :  «  La  magnésie,  est,  dit- 
il,  si  peu  soluble  dans  l’eau,  qu’on  pourrait  presque  ne 
pas  admettre  d’attraction  entre  ces  deux  corps...  M. 
Kirwan  dit  qu’il  faut  environ  7692  fois  son  poids  d’eau 
à  10°  pour  la  dissoudre.  Elle  n’est  donc  pas  plus  solu¬ 
ble  que  la  silice  et  l’alumine.  Malgré  cette  indissolu¬ 
bilité,  la  magnésie  forme  une  espèce  de  pâte  avec 
l’eau,  et  l’absorbe  d’une  manière  sensible.  On  dirait 
que, comme  l’alumine,  elle  a  plus  de  tendance  à  soli¬ 
difier  l’eau  qu’à  se  liquéfier  elle-même.  »  (Art.  Ma¬ 
gnésie.)  Son  insolubilité  dans  l’eau  rend  donc  le  liqui¬ 
de  très-épais,  et  c’est  ce  qui  donne  l’impression  désa¬ 
gréable,  et  provoque  un  certain  dégoût  quand  on  la 
boit.  Nous  avons  trouvé  infiniment  préférable  de  la 
prendre  en  poudre  sèche,  mêlée  ou  non  à  du  sucre, 
soit  simple,  soit  aromatisé.  On  en  verse  peu  à  peu 
dans  une  soucoupe,  et  on  la  happe  avec  la  langue,  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Il  importe  de 
la  conserver  dans  un  flacon  bouché,  vu  son  avidilé 
pour  le  gaz  acide  carbonique  de  l’air.  Cette  manière 
de  prendre  la  magnésie  est  préférable  à  celle  qui  con¬ 
siste  à  la  boire  suspendue  dans  un  liquide,  par  la  rai¬ 
son  que,  mêlée  dans  la  bouche  à  de  la  salive,  elle  su¬ 
bit  déjà  un  premier  degré  desolubilité  et  d’absorption; 
aussi  avons-nous  observé  qu’à  condition  égale,  elle 
agit  plus  énergiquement  sous  celte  forme,  car  il  s’en 
perd  moins  dans  les  intestins;  et,  d’ailleurs,  si  l’es¬ 
tomac  est  chroniquement  enflammé,  la  poudre  est 
mieux  digérée  pour  ainsi  dire  dans  la  bouche,  et  l’ou 
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évite  ainsi  l’action  physique  qu’on  appelle  irritante 
sur  l’organe  gastrique.  Il  est  facile  de  s’assurer,  au 
reste,  que,  prise  ainsi,  la  magnésie  devient  soluble 
dans  la  bouche,  et  qu’elle  n’exerce  aucune  action  irri¬ 
tante  très-prononcée  dans  cette  cavité. 

M.  Berzelius  a  donné,  sur  la  composition  de  la  ma¬ 
gnésie,  la  formule  suivante  :  radical  métallique  61,29; 
oxigène,  58,71.  (Chimie,  t.  II,  p.  365.)  A  l’état  d’hy¬ 
drate,  le  même  corps  se  compose  de  69,68  parties 
d’oxide  de  magnésium  et  50,52  d’eau.  Les  Anglais,  qui 
mangent,  comme  on  sait,  beaucoup  de  magnésie,  pré¬ 
fèrent  cette  dernière  forme,  qui  est  plus  compacte, 
plus  alcaline  et  peut-être  aussi  plus  énergique.  L’oxide 
de  magnésium  a  beaucoup  d’avidité  pour  les  acides; 
de  là  son  nom  de  magnésie,  «  magnete  (aimant),  vu 
sa  force  d’attraction  sur  les  acides.  Les  eaux  de  la  mer 
contiennent  un  sel  magnésique  auquel  elles  doivent 
leuramertune  et  leur  faculté  purgative,  mais  ce  n’est 
pas  la  magnésie  proprement  dite,  ainsi  que  cela  a 
été  imprimé  dans  l’article  cité  de  VEncycl.  méth. 
et  ailleurs,  dans  une  époque  où  la  chimie  n’était  pas 
encore  arrivée  aux  distinctions  de  nos  jours  ;  c’est  le 
sulfate  de  magnésie,  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure. 

Lorsqu’au  commencement  du  dix-huitième  siècle  la 
magnésie  fut  introduite  en  médecine  par  un  chanoine 
romain  (le  plus  rusé,  assurément,  des  alchimistes  de  l’é¬ 
poque),  ellea  éléenveloppée  du  mystère  du  charlatanis¬ 
me,  et  prônée  comme  un  remède  universel.  On  croyait 
d’abord  que  c’était  une  sortede  chaux  artificielle,  tandis 
qu’on  la  relirait  tout  bonnement  du  sel  d’epsom  (sulfate 
de  magnésie).  Le  secret  n’a  été  dévoilé  qu’en  1755,  par 
le  chimiste  Black,  après  dix  années  d’exploitation.  Dès 
lors  les  vertus  de  la  magnésie  ont  changé  ;  F.  Hoff¬ 
mann  et  d’autres  en  ont  fait  un  lithontriptique,  et 
Boyer  lui-même  nous  a  assuré  qu’il  croyait  à  une  pa¬ 
reille  vertu,  puisqu’il  prenait  tous  les  soirs  une  cuil¬ 
lerée  de  magnésie,  et  croyait  se  préserver  ainsi  de  la 
gravelle,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  cependant  d’es- 
suver  des  néphrites  calculeuses  qui  l’ont  malheureu¬ 
sement  enlevé  à  la  science  et  l’humanité.  Plus  lard, 
on  ne  s’est  attaché  principalement  qu’à  son  effet  pur¬ 
gatif,  mais  de  nos  jours  ce  rôle  a  singulièrement 
changé,  car  nous  trouvons  qu’Alibert,  par  exemple, 
place  la  magnésie  parmi  les  slimulans  intestinaux! 
(Thér.  t.  I,  p.  282-555).  Cette  croyance  est  répétée 
par  d’autres,  soit  parce  que  ce  remèdeproduit  des  gar¬ 
des  robes  et  qu’un  pareil  effet  a  été  supposé  dépendre 
d’une  excitation  du  tube  intestinal,  soit  parce  qu’il  dis¬ 
sipe,  comme  le  calomel,  certaines  maladies  accompa¬ 
gnées  de  langueur  des  fonctions  digestives,  et  rétablit 
par  là  la  force  fonctionnelle,  ce  qui  a  étéregardé  encore 
comme  un  effet  direct  d’excitation  ou  de  tonicité.  Dans 
l’un  comme  dans  l’autre  cas,  la  doctrine  enseignée  est 
hypothétique  et  elle  pourrait  bien  être  erronée,  ce  qui 
changerait  tout  à  fait  les  indications  de  l’administration 
du  remède. 

Nous  avons  étudié  sur  nous-même  les  effets  dyna¬ 
miques  de  la  magnésie,  et  c’est  en  comparant  nos 


propres  observations  à  celles  de  plusieurs  auteurs, 
que  nous  en  parlons  ;  en  conséquence,  nous  faisons 
table  rase  des  opinions,  pour  ne  nous  attacher  qu’aux 
faits  matériels.  Reste  ensuite  l’interprétation  deces faits, 
que  chacun  fera  à  sa  façon;  il  s’agira  de  savoir  quelle 
est  la  plus  logique.  Prenez  vous-même  quelques  gram¬ 
mes  de  magnésie  comme  nous  venons  de  le  faire,  vous 
éprouverez  au  bout  d’une  à  deux  heures,  une  sur¬ 
secrétion  rénale  (que  vous  buviez  ou  non  d’eau),  puis 
une  sorte  de  faiblesse  générale,  de  lassitude,  de  pa¬ 
resse  et  de  léger  tremblement  aux  poignets ,  comme  à 
la  suite  d’une  longue  course  à  pied  ;  lourdeur  à  la  tête 
et  diminution  dans  l’énergie  de  la  pensée;  sentiment 
de  vide  à  l’estomac  et  besoin  vif  de  prendre  des  ali- 
mens  et  des  spiritueux;  enfin,  quelques  vents  intesti¬ 
naux;  si  la  dose  s’élève  de  4  à  8  grammes  environ, 
une  garderobe  liquide  se  déclare.  Nous  avons  produit 
cet  effet  avec  de  faibles  doses  (1  à  5  grammes),  ce  que 
nous  attribuons  en  partie  à  la  méthode  que  nous  avons 
suivie,  de  faire  digérer  petit  à  petit  le  médicament 
dans  la  bouche,  avant  de  le  déglutir.  Ces  effets  sont 
loin  d’indiquer  une  excitation  intestinale,  ils  expriment 
pour  nous  une  hyposthénie  générale  légère,  et  une 
action  analogue  dans  l’appareil  digestif,  accompagnée 
de  sécrétion  intestinale.  Ils  se  dissipent  en  prenant  des 
alimenset  de  la  boisson  alcoolique.  La  céphalalgie,  ce¬ 
pendant,  a  persisté  chez  nous  pendant  un  jour.  La 
magnésie  se  représente  donc  à  nos  yeux  avec  les  ca¬ 
ractères  spéciaux  d’un  remède  hyposthénisant  gastro¬ 
entérique;  et  si  nous  consultons  les  faits  cliniques  que 
la  science  possède,  nous  trouvons  la  confirmation  de 
cette  appréciation  clans  les  bienfaits  qu’elle  a  produits 
dans  les  affections  inflammatoires  chroniques  des  or¬ 
ganes  digestifs,  désignées  par  les  noms  de  dyspepsie, 
gastrieisme,  embarras  gastrique,  etc.  L’on  comprend 
par  là  comment  la  magnésie  a  pu  combattre  heureu¬ 
sement,  chez  les  uns,  une  diarrhée,  ou  même  la  dys- 
senterie,et,  chez  lesautres,  une  constipation  opiniâtre, 
ces  deux  phénomènes  opposés  pouvant  se  rattacher  à 
la  même  condition  hypersthénique  que  le  remède  a 
dissipée.  L’on  comprend  aussi  comment  ce  médicament 
ne  produit  point  de  garderobes  en  cas  de  phlogose 
prononcée,  son  action  s’épuisant  sur  le  mal  et  n’étant 
pas  suffisante  pour  hyposthéniser  les  organes  au  point 
de  déterminer  la  sécrétion  intestinale. 

Le  carbonate  de  magnésie ,  tel  qu’on  l’emploie  en 
médecine  (  magnésie  blanche  ou  carbonatée),  ne  doit 
être  considéré  que  comme  une  combinaison  chimique 
de  carbonate  et  d’hvdrale  magnésiques.  La  formule 
analytique  donnée  par  M.  Berzelius  est  celle-ci  :  Ma¬ 
gnésie,  ou  oxide  de  magnésium  44,  75  parties  ;  acide 
carbonique  57,  77;  eau  19,  48  (Üuv.  c.,t.  IV, p.  101.) 
On  voit  bien  que  la  composition  est  ici  complexe  ;  que 
la  magnésie  pure  n’entre  que  pour  un  peu  plus  du 
tiers,  ou  moins  que  la  moitié,  le  reste  étant  de  l’eau 
et  de  l’acide  carbonique;  cet  acide  lui-même  n’entre 
que  pour  un  tiers  environ.  Il  en  résulte  une  masse 
qu’on  peut  dire,  a  priori ,  beaucoup  moins  énergique 
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que  la  magnésie  pure,  si  on  ne  veut  s’attacher  qu’à 
l’effet  purgatif,  puisque  le  principe  de  l’action  éva¬ 
cuante  ne  s’y  trouve  qu’en  faible  proportion;  l’acide 
carbonique  ni  l’eau  ne  pouvant  contribuer  à  cet 
effet. 

L’observation  expérimentale,  en  effet,  est  parfaite¬ 
ment  d’accord  avec  ce  calcul;  mais  on  prévoit  en 
même  temps  que,  par  cela  même  que  le  composé  est 
complexe,  l’effet  ne  doit  pas  se  borner  à  l’appareil 
digestif.  M.  Giacomini  a  parfaitement  saisi  et  signalé 
ce  fait  fondamental.  «  A  cause  de  l’acide  carbonique 
qui  peut  facilement  s’en  dégager,  l’action  du  carbo¬ 
nate  de  magnésie  est,  dit-il,  plutôt  cardiaque  que 
vasculaire;  elle  ralentit  le  pouls,  détermine  facilement 
une  sursécrétion  urinaire  et  des  évacuations  alvines.» 

Nous  verrons,  en  effet,  dans  le  prochain  numéro, 
que  la  véritable  action  dynamique  de  l’acide  carboni¬ 
que  est  analogue  àcelledela  digitale  et  du  nitrate  de  po¬ 
tasse,  c’est-à-dire  hyposthénisante  cardiaque;  il  s’en 
suit  que  l’art  possède  dans  le  carbonate  de  magnésie  un 
précieux  agent  capable  de  combattre  des  affections  de 
nature  hypersthénique  ou  d’excitation,  des  organes 
surtout  très-vascularisés,  tels  que  ceux  de  la  poitrine 
et  quelques-uns  de  l’abdomen,  comme  les  reins,  etc. 
Cette  conclusion  doit  paraître  paradoxale  aux  prati¬ 
ciens  qui  ne  reconnaissent  au  carbonate  de  magnésie 
que  la  seule  faculté  évacuante  ;  mais  nous  ne  voulons 
pas  leur  imposer  nos  convictions,  nous  appelons  seu¬ 
lement  leur  atlention  sur  ce  sujet,  et  nous  les  prions 
d’expérimenter  et  d’observer.  Un  fait  que  nous  pou¬ 
vons  affirmer  d’après  nos  propres  observations,  c’est 
que  ce  médicament  est  un  excellent  secours,  lorsqu’il 
est  continué  convenablement,  contre  les  hémorrhoïdes; 
le  carbonate  agit  là,  non  comme  purgatif,  car  les  do¬ 
ses  étaient  rarement  poussées  jusque  là,  mais  comme 
simple  hyposlhénisant  des  vaisseaux  enflammés  et  hy¬ 
pertrophiés  ;  on  doit  le  donner  et  par  bouche  et  en 
lavement  dans  ces  cas.  Nous  en  dirons  autant  de  quel¬ 
ques  affections  chroniques  de  la  matrice,  la  mélrite 
en  particulier,  et  l’aménorrhée  ou  la  dysménorrhée 
chez  les  sujets  pléthoriques.  Il  ne  faut  pas,  cepen¬ 
dant,  demander  aux  médicamens  plus  d’effet  qu’ds  ne 
peuvent  produire;  l’action  du  carbonate  de  magnésie 
est  bornée  dans  une  limite  peu  étendue  sous  le  dou¬ 
ble  rapport  de  l’intensité  et  de  la  durée  ;  en  consé¬ 
quence,  on  ne  doit  compter  sur  elle  uniquement 
qu'en  cas  que  la  ma'adie  n'offre  pas  une  grande  in¬ 
tensité,  et  toujours,  au  reste,  on  doit  en  continuer, 
pendant  quelque  temps,  l’usage,  pour  obtenir  des  ef¬ 
fets  durables. 

Par  suite  de  ces  considérations  l’on  comprend  sans 
peine  qu’envisagé  comme  remède  hyposlhénisant 
cordiaque,  le  carbonate  de  magnésie  convient  dans 
tous  les  cas  de  phlogose  légère  ou  intense,  et  que  plus 
sa  composition  contient  d’acide  carbonique,  plus  son 
action  doit  être  salutaire.  Sousce  rapport,  la  magnésie 
liquide  de  MM.Barruel  rend  de  véritables  services  dans 
la  pratique.  Ce  composé  n’est  autre  chose,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  qu’un  hypercarbonale,  ou  plutôt  un 


oxide  de  magnésium  liquéfié  à  l’aide  de  quantités 
énormes  de  gaz  acide  carbonique,  sous  une  pression 
de  plusieurs  atmosphères.  Il  en  résulte  un  liquide  par¬ 
faitement  transparent,  qui  contient  quatre  à  cinq  fois 
plus  d’acide  carbonique  que  le  carbonate  ordinaire,  et 
dans  lequel  cet  acide  se  trouve  liquéfié  et  peut 
être  dosé  comme  de  l’eau,  ce  qui  est  d’un  très-grand 
avantage.  Nous  avons  devant  nous  une  bouteille  de  ce 
composé;  nous  avons  fait  quelques  expériences,  et 
nous  nous  sommes  enquis  auprès  des  chefs  des  tra¬ 
vaux  chimiques  de  la  Sorbonne  du  mode  de  fabrica¬ 
tion  de  ce  remarquable  produit.  Le  liquide  n’a  pas  de 
goût  ;  on  en  prend  deux,  trois  cuillerées  à  soupe  dans 
un  demi- verre  d’eau  sucrée,  deux  ou  trois  fois  par 
jour  ;  on  éprouve  un  effet  rafraîchissant  très-marqué, 
une  sursécrétion  urinaire  et  un  sentiment  d’hyposthé¬ 
nie  vers  les  organes  digestifs,  lequel  oblige  à  prendre 
promptement  des  alimens,  quelques  vents  intestinaux 
et  une  garde-robe  liquide  si  la  dose  est  assez  elevée; 
sur  nous,  l’effet  purgatif  a  manqué.  Ce  médicament 
doit  être  d’un  heureux  emploi  dans  une  foule  d’affec¬ 
tions  phlogistiques  chez  des  sujets  délicats  qui  tolè¬ 
rent  difficilement  les  médicamens  très-énergiques.  Au 
surplus,  onnel’a  pas  encore  expérimenté  suffisamment, 
à  ce  que  nous  sachions.  Voici  maintenant  les  remar¬ 
ques  que  nous  avons  pu  faire  sur  la  composition  dont 
il  s’agit  :  le  liquide  n’est  pas  gazeux,  il  ne  présente 
d’abord  aucun  précipité,  mais  au  bout  de  quelques 
jours  qu’on  a  débouché  le  flacon,  il  se  fait  au  fond  un 
dépôt  de  cristaux  blancs,  lamelleux,  un  peutranspa- 
rens  ;  ce  dépôt  augmente  par  la  suite.  Cela  tient  à  ce 
qu’une  partie  du  gaz  acide  carbonique  se  dégage  et 
s’échappe;  du  carbonate  neutre  se  précipite,  lequel, 
contenant  probablement  de  l’eau  de  cristallisation,  est 
un  peu  transparent.  Nous  basons  cette  explication  sur 
ce  fait  connu,  savoir  :  que  si  l’on  abandonne  le  bicar¬ 
bonate  magnésiquc,  qui  est  aussi  un  liquide  analogue 
à  celui  de  MM.  Barruel,  à  l’évaporation  spontanée,  la 
moitié  de  l’acide  carbonique  se  volatilise  en  même 
temps  que  l’eau  et  le  carbonate  neutre  se  cristallise. 
Ces  cristaux,  ayant  été  analysés,  contiennent  58,92 
d’eau,  ils  perdent  cette  eau  par  la  chaleur  et  devien¬ 
nent  opaques  (Berzelius,  t.  IV,  p.  100).  Il  est  probable 
que  si  les  flacons  étaient  bouchés  à  l’émeri,  l’inconvé¬ 
nient  dont  nous  parlons  n’aurait  pas  lieu  ;  on  ne  l’évite 
que  faiblement  en  tenant  la  bouteille  couchée.  Nous 
ne  devons  pas  omettre  de  dire  enfin  que  ce  composé  ne 
diffère  des  eaux  magnésiennes  connues  que  par  la 
quantité  excessive  de  gaz  acide  carbonique  qu’il  con¬ 
tient  à  l’état  liquide.  Une  des  formules  dont  on  fait 
grand  usage  en  Angleterre  est  celle  de  la  magnésie  dite 
effervescente  de  Durand;  la  voici  : 


P.  carbonate  de  magnésie  )  0  , 

Sulfate  de  magnésie  )  ^  grammes  de  chaque. 

Tartrate  de  soude  et  dépotasse)  ,  . 

Acide  tartrique  j  16g.  dechaque; 

Réduisez  et  mêlez  ces  ingrédiens  en  poudre  et  con- 

servez-Ies  dans  un  flacon  bien  bouché.  On  en  prend 

chaque  fois  une  cuillerée  pleine  à  thé  qu’on  délaie  dans 
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un  demi-verre  d’eau  sucrée;  à  boire  au  moment  de 
l’effervescence.  (Amer.  Jour,  of  Pharm.,  jan.  1839.) 
On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  formules  de  ce 

genre. 

Le  sulfate  de  magnésie  est  un  sel  bien  autrement 
sérieux;  il  s’agit  ici  d’un  médicament  énergique,  dont 
les  effets  excessifs  pourraient  agir  toxiquement  et  cau¬ 
ser  la  mort.  Ceci  paraîtra  peut-être  étrange  ;  cepen¬ 
dant,  l’élude  des  faits  que  la  science  possède  est  telle¬ 
ment  probantesous  ce  rapport,  que  nous  n’en  doutons 
plus  un  seul  instant.  Notons  d’abord  qu’il  est  parfai¬ 
tement  soluble  dans  l’eau,  même  à  froid,  par  consé¬ 
quent  très-absorbable;  ensuite  la  nature  et  la  propor¬ 
tion  énorme  de  l’acide  qui  est  combiné  à  la  magnésie. 
La  formule  chimique  est:  acide  sulfurique,  65,92 ; 
oxide  de  magnésie,  34,02;  eau  de  cristallisation,  51 
p.  10®.  11  estévident  que  cela  ne  ressemble  guère  aux 
autres  produits  magnésiques,  puisque  la  magnésie  n’y 
entre  que  pour  un  tiers,  tout  l’effet  devant  être  rap¬ 
porté  à  l’acide  sulfurique,  et  l’on  pourrait  même  dire 
que  ce  sel  n’est  en  vérité  qu’une  sorte  d’acide  violent 
solidifié  ;  il  serait  sans  doute  un  poison  redoutable 
à  petites  prises,  s’il  n’était  très  peu  pesant  à  cause  de 
l’eau  de  cristallisation  qui  entre  dans  ses  crislaux. 
C’est  déjà  faire  pressentir  et  la  circonspection  qu’on 
doit  mettre  dans  l’administration  de  ce  médicament, 
et  la  grande  confiance  qu’on  doit  avoir  dans  son  éner- 
gie. 

Comme  tous  les  sels  sulfatés,  la  magnésie  sulfatique 
est  d’un  goût  détestable,  amer.  Si  on  la  prend  en  so¬ 
lution,  ainsi  qu’on  la  prescrit  communément,  elle  est 
vraiment  repoussante,  et  excite  même  le  vomissement 
quelquefois.  Dans  des  expériences  comparatives  aux¬ 
quelles  nous  nous  sommes  livré,  nous  trouvons  pré¬ 
câblé  la  méthode  que  nous  venons  d’indiquer  poul¬ 
ies  deux  autres  produits  magnésiques,  c’est-à-dire 
prendre  petit  à  petit  les  cristaux  avec  la  pointe  de  la 
langue,  les  dissoudre  dans  la  bouche  et  avaler  la  sa¬ 
live  ;  en  les  mêlant  avec  du  sucre  en  poudre,  l’amer¬ 
tume  perd  le  caractère  repoussant  et  émétique  de  la 
solution.  Encore  ici  nous  avons  observé  une  diffé¬ 
rence  de  plus  du  double  dans  l’énergie  du  médica¬ 
ment,  comparativement  à  l’ingestion  dans  l’estomac 
d’un  seul  trait.  De  légères  doses  (  un  demi  gramme  à 
un  gramme)  de  sulfate  de  magnésie  prises  de  la  sorte 
à  jeun,  digérées  pendant  assez  longtemps  dans  la 
bouche  à  l’aide  de  la  salive,  ont  produit  un  effet  no¬ 
table;  il  est  probable  que  cela  tient  à  l’absorption  plus 
abondante. 

Les  effets  de  ce  sel  sont  tellement  hyposthénisans, 
qu’à  l’instar  de  tous  les  médicamens  métalliques,  ils 
tendent  à  produire  une  prostration  insidieuse.  A  pe¬ 
tites  doses,  d’un  demi  gramme  à  deux  grammes,  l’ac¬ 
tion  se  borne  au  système  urinaire  (sursécrétion),  à 
l’estomac  (  sentiment  de  besoin),  à  l’appareil  muscu- 
loire  (lassitude),  et  à  la  peau  (sueurs);  mais  en  éle¬ 
vant  les  doses,  ces  phénomènes  augmentent  et  des 
déjections  alvines  se  manifestent.  M.  Giacomini  a  ob¬ 


servé  qu’à  45  grammes  l’hyposthénisation  était  si 
marquée,  que  la  fonction  intestinale  cessait,  et  que  des 
vomissemens  et  une  prostration  très-prononcée  se 
déclaraient.  Un  peu  au-delà  la  chose  était  plus 
sérieuse.  «  J’en  ai  vu  donner ,  dit-il,  jusqu’à  60 
grammes  en  une  seule  fois,  sans  causer  ni  vomis¬ 
semens  ni  purgations;  mais  à  leur  place  se  sont  décla¬ 
rés  tous  les  symptômes  d’une  hyposthénie  géné¬ 
rale,  savoir  :  frisson,  pâleur,  impuissance  au  mouve¬ 
ment,  tremblemens,  défaillances  répétées.  »  Les  pra¬ 
ticiens  reconnaîtront  la  vérité  de  ces  faits  importans, 
nous  en  sommes  certains;  ils  peuvent  d’ailleurs  les 
vérifier  à  chaque  instant.  M.  Giacomini  place  le  sul¬ 
fate  de  magnésie  à  côté  du  tartre  stibié,  et  le  recom¬ 
mande  dans  toutes  les  maladies  inflammatoires,  sans 
même  en  exclure  les  gastro-entérites  aiguës,  en  le  com¬ 
binant  ou  non  avec  les  saignées,  suivant  les  cas  ;  il 
cite  des  cas  de  cette  dernière  espèce,  d’autres  de  diar¬ 
rhée  et  de  dyssenterie  inflammatoires,  de  coliques  in¬ 
testinales  phlogistiques  atroces,  arrêtés  admirable¬ 
ment  à  l’aide  de  ce  moyen,  donné  à  dose  progressive. 
Ce  que  nous  avons  dit  de  son  énergie  ne  doit  pas  ef¬ 
frayer,  car  on  sait  quel  degré  de  tolérance  les  maladies 
intenses  établissent  dans  les  organes.  Nous  avons  ob¬ 
servé  des  cas  analogues  à  ceux  dont  parle  le  clinicien 
de  Padoue;  nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ces 
faits,  et  sur  le  sulfate  magnésique  en  particulier,  que 
nous  n’avons  voulu  pour  1«  moment  envisager  que 
d’une  manière  générale. 

Pondération  des  phthisiques.  —  Un  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Thomas  de  Londres,  M.  Robert  Williams,  a  fait 
dernièrement  quelques  expériences  curieuses  dans  une  salle 
de  phthisiques,  en  pesant  les  sujets  à  différentes  époques 
de  leur  maladie.  Il  a  éprou  vé  une  sorte  de  répulsion  in¬ 
attendue  de  la  part  des  malades  ;  il  n’a  trouvé  qu’à  peine 
huit  malades  qui  aient  voulu  se  soumettre  aux  expériences 
hebdomadaires.  11  résulte  de  ces  observations  que  la  décrois¬ 
sance  de  leur  poids  n’est  pas  continue,  mais  intermittente. 
Ainsi,  d’une  semaine  à  l’autre,  on  a  trouvé  des  différences 
alternatives  d’un  demi-kilogramme  à  plusieurs  kilogram¬ 
mes.  En  général,  cependant,  le  décroissement  a  surpassé 
l’augmentation  relative  ;  de  sorte  qu’au  bout  de  quelque 
temps,  chaque  malade  se  trouvait  avoir  perdu  de  son  poids 
primitif.  Ce  résultat  constant,  que  l’auteur  regarde  comme 
une  loi,  explique,  selon  lui,  ces  espérances  toujours  re¬ 
naissantes  que  les  phthisiques  conçoivent  sur  leur  rétablis¬ 
sement  aux  jours  d’assimilation  meilleure,  et  par  consé¬ 
quent  d’accroissement  relatif  de  leurs  forces.  ( Lond .  and. 
Edimb.  m.j.,  mars  1843.) 

—  «  Le  poids  du  corps  s’entend  de  deux  manières,  qui 
sont  fort  différentes.  Dans  l’un  des  sens,  c’est  le  poids  qui 
indique  la  balance;  dans  l’autre,  c’est  celui  qu’indique  le 
sentiment.  Le  poids  qu’indique  la  balance  est  une  aug¬ 
mentation  de  masse;  celui  qu’indique  le  sentiment  est  une 
surcharge  qui  résulte  d’une  disproportion  entre  la  masse 
du  corps  et  l’activité  des  forces.  »  (Hallé,  Hist.  de  l’Hygiène. 

—  La  plilegmasia  alba  dolens  qu’on  vient  de  mettre  en 
cause  à  l’Acad.  de  Méd.  ne  serait,  d’après  les  dissections 
de  Lobstein,  qu’un  phénomène  d’une  phlébite  intra-pel- 
vienne. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

BU  TRAITEMENT  DE  l’HYDRARTHROSE. 

Des  idées  nouvelles  ont  été  publiées  dans  ces  der¬ 
niers  temps  sur  le  traitement  de  l’hydropisie  articu¬ 
laire;  les  croyances  ont  été  plus  ou  moins  ébranlées 
sur  les  anciennes  données  thérapeutiques,  et  des  faits 
assez  importansont  été  exhibés  en  faveur  des  nouvel¬ 
les  méthodes.  Cet  élat  de  choses  nous  a  fait  penser 
qu’il  était  utile  de  revoir  cette  importante  question. 
L’hydrarlhrose  étant  une  maladie  assez  fréquente,  as¬ 
sez  sérieuse,  et  souvent  réfractaire  aux  traitemens 
dont  l’art  dispose,  on  ne  saurait  trop  revenir  sur  son 
examen  ;  souvent  il  arri  ve  que  les  médications  échouent, 
uniquement  parce  qu’on  oublie  de  remonter  auxprin- 
cipes  de  la  médication  réclamée  par  l’affection,  et  l’on 
s’abandonne  à  une  routine  quelquefois  aveugle,  et, 
par  cela  même,  contradictoire  et  inefficace.  Aussi  ne 
saurait-on  trop  insister  dans  les  maladies  opiniâ¬ 
tres,  comme  l’hydrarlhrose  chronique,  sur  les  ques¬ 
tions  de  savoir  quelles  sont  les  conditions  dynamiques 
de  l’affection  à  laquelle  on  a  affaire,  et  quel  est  le 
principe  d’action  des  remèdes  qu’on  vent  leur  opposer  ; 
il  est  sans  doute  utile  d’être  empirique  avant  tout  dans 
la  pratique,  mais  n’allez  pas  vous  laisser  surprendre 
par  certains  esprits  haut  placés,  oxidés  par  la  mollesse 
et  par  le  temps,  par  le  frottement  des  places  et  par  le 
calcul,  ou  dont  l'organisation  n’est  peut-être  pas  as¬ 
sez  heureuse  pour  s'élever  des  faits  matériels  aux  prin¬ 
cipes  philosophiques  déduits  de  l’observation  rigou¬ 
reuse,  et  qui  se  récrient  sans  cesse  systématiquement 
contre  la  théorie. 

Données  dynamiques.  —  On  aurait  assurément 
déduit  la  condition  pathologique  de  l’hydropisie  des 
articulations  par  l’examen  des  causes  qui  la  produi¬ 
sent  et  des  phénomènes  qui  l’accompagnent,  si  l’ana¬ 
tomie  pathologique  n’était  pas  venue  décéler  sa  na¬ 
ture  intime.  «  L’autopsie  cadavérique  a  fait  voir  plu¬ 
sieurs  fois,  dit  Lassus,  la  capsule  synoviale  épaissie, 
phlogosée,  contenant  un  fluide  de  couleur  variée,  sé¬ 
reux,  albumineux,  puriforme,  inodore.  »  (Path.  chir., 
1. 1.,  p.  311.) 

M.  Blandin  a  confirmé  ses  observations. 

«  Toutes  les  fois  qu’il  m’a  été  donné,  dit-il,  de  constater 
par  l’ouverture  des  corps  l’état  d’une  articulation,  siège  d’une 
hydrarthrose,  voici  ce  que  j’ai  rencontré  :  la  maladie  était- 
elle  récente,  je  trouvais  la  membrane  synoviale  rouge  in¬ 
jectée;  les  cartilages  articulaires  étaient  intacts,  et  la  ma¬ 
tière,  épanchée  en  quantité  variable,  était  j-iunàtre,  filante, 
et  chargée  de  flocons  albumineux  plus  ou  moins  dévelop¬ 
pés.  A  cette  époque,  l’injection  vasculaire  était  prononcée, 
surtout  au  niveau  de  ces  replis  que  l’on  appelle  franges 
synoviales ;  et,  soit  dit  en  passant,  jamais  je  n’ai  trouvé 
d’injeciion  réelle  dans  les  cartilages  diarthrodiaux  ;  je  ne 
parle  pas  de  l’injection  de  la  membrane  synoviale  sur  les 
cartilages,  parce  que  je  pense,  avec  MM.  Magendie  et  Cru- 
veilhier,  que  l’on  s’abuse  quand  on  croit  que  cette  mem¬ 
brane  se  trouve  dans  ces  points,  et  surtout  parce  que  je 
n’ai  jamais  rien  vu  qui  ressemblât  à  une  injection  de  ce 


côté.  L’hydrarthrose  est-elle  ancienne,  la  membrane  syno¬ 
viale  m’apparaissait  épaisse,  fongueuse,  de  couleur  viola¬ 
cée,  et  présentant  à  sa  face  articulaire  une  apparence  ve¬ 
loutée  remarquable;  dans  ces  cas,  j’ai  toujours  trouvé  les 
cartilages  détruits  ou  soulevés  comme  des  lames  organi¬ 
ques,  et  à  leur  place  j’ai  vu  sur  l’os  un  tissu  rougeâtre, 
fongueux,  velouté,  et  continu  avec  la  membrane  synoviale 
dégénérée;  ce  dernier  tissu  a  été  confondu  faussement  avec 
la  membrane  synoviale,  qui  se  prolongeait  sur  l’os  ;  mais 
ce  n’est  réellement  qu’un  développement  du  parenchyme 
cellulaire  de  l’extrémité  de  l’os  qui  peut  ainsi  paraître  à 
nu  lorsqu’il  est  dépouillé  de  ses  cartilages,  ou  lorsque  ceux- 
ci  ont  été  résorbés.  » 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  Dupuytren  avait  aussi  trouvé 
sur  le  cadavre  d’un  supplicié,  dont  les  genoux  étaient 
énormément  développés  par  une  hydropisie  articulaire  «la 
capsule  synoviale  plus  rouge  et  plus  épaisse  que  dans  l’é¬ 
tat  naturel;  elle  présentait  de  toutes  parts,  à  sa  face  inté¬ 
rieure,  des  pelotons  inégaux  parleur  forme  et  leur  volume, 
supportés  par  des  pédicules  plus  ou  moins  larges,  et  des¬ 
quels  on  exprimait  sans  peine  une  liqueur  semblable  k 
celle  que  renfermait  la  membrane  synoviale  ».  La  liqueur 
retirée  était  visqueuse,  filante,  transparente,  quoiqu’un  peu 
rougeâtre,  ayant  une  odeur  fade,  difficile  à  caractériser, 
et  une  saveur  légèrement  salée;  sa  quantité  était  12  on¬ 
ces  d’un  côté,  et  13  onces  de  l’autre. 

D’autres  dissections  plus  récentes  pourraient  être 
invoquées,  s’il  était  nécessaire;  elles  s’accordent  à  éta¬ 
blir  ce  fait  fondamental  :  que  la  condition  pathologique 
de  l’hydrarthrose  est  constamment  phlogistique  ou  hy- 
persthénique,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  parti¬ 
culière  qui  la  produise.  «  Il  y  a  aussi  une  variété  de 
cette  maladie  qui  commence  par  une  inflammation  ai¬ 
guë  du  périoste  du  fémur,  comprend  la  membrane 
synoviale  du  genou,  et  peut  aller  jusqu’à  déterminer 
l’ulcération  des  cartilages.»  (Sam.  Cooper, Traité  élém. 
de  path.  chir.,  7e  édit.)  Que  la  cause  soit  constitution¬ 
nelle  ou  locale,  spécifique  ou  d’autre  espèce  (rhuma¬ 
tismale,  traumatique,  syphilitique,  blénorrhagique  , 
etc.),  toujours  est-il  qu’elle  produit  un  travail  phlogis¬ 
tique  plus  ou  moins  prononcé,  qu’il  faut  reconnaître. 
Il  restera  ensuite  à  savoir  si  ce  travail  cède  toujours 
aux  antiphlogistiques  ordinaires,  et  si  l’art  n’a  pas  des 
médications  particulières  à  lui  opposer;  mais  c’est  là 
une  autre  considération  sur  laquelle  nous  devons  re¬ 
venir.  Disons,  en  attendant,  que  Phydrarthrose  est  une 
maladie  qui  fait  le  désespoir  des  ouvriers  mineurs.  On 
l’attribue  aux  contusions  légères  et  souvent  répétées 
que  les  ouvriers  houilleurs  reçoivent  et  se  donnent,  aux 
distensions  forcées  auxquelles  ils  sont  assujettis  par  la 
spécialité  de  leur  travail,  la  montée  et  la  descente  des 
échelles,  etc.  Le  genou  en  est  fréquemment  atteint 
chez  ceux  des  ouvriers  de  certaines  exploitations,  qui 
sont  contraints  à  se  tenir  agenouillés.  On  l’observe 
au  coude  chez  les  ouvriers  employés  à  la  taille,  et  qui, 
par  cela  même,  exposent  cette  partie  à  être  heurtée, 
ou  sur  laquelle  ils  s’appuient  (Vanderbroeck,  Ann. 
méd.  belges,  juin  1843). 

On  a  agité  la  question  de  savoir  s’il  y  a  des  hydrar- 
throses  asthéniques  ou  passives.  Cette  question  a  été 
résolue  affirmativement.  INous  en  avons  cependant 
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cherché  en  vain  des  exemples,  et  parmi  ceux  qu’on 
donnait  comme  tels,  nous  n’avons  trouvé  au  fond  que 
des  conditions  d’excitation  sourde;  les  apparences  ex¬ 
térieures  seules  étaient  de  faiblesse.  Nous  sommesloin 
d'en  nier  la  possibilité,  mais  nous  soutenons  que  les 
faits  nombreux  que  nous  avons  examinés  avec  soin  ne 
nous  en  ont  pas  fourni  d’exemple  réel,  et  nous  nous 
croyons  autorisé  à  conclure  que  Phydrarlhrose  asthé¬ 
nique,  si  elle  existe,  doit  être  bien  rare  ;  elle  ne  peut, 
au  reste,  constituer  une  maladie  importante  par  elle- 
même,  par  la  raison  qu’elle  suppose  un  délabrement 
tel  de  la  constitution,  que  ce  dernier  état  seul  doit  alors 
fixer  l’attention  du  praticien. 

De  ce  qu’une  hydrarthrose  du  genou,  par  exemple, 
se  développe  sans  douleur,  sans  rougeur,  sans  fièvre, 
est  indolente  à  la  pression,  etc..,  il  ne  faut  pas  en  con¬ 
clure  que  sa  nature  soit  asthénique.  Dans  les  tissus 
blancs,  peu  vascularisés  en  effet,  comme  les  synovia¬ 
les,  les  subphlogoses  sourdes  existent  avec  tous  ces  ca* 
ractères  négatifs  en  apparence  ;  mais  le  scalpel  démon¬ 
tre  constamment  leurs  véritables  conditions  pro¬ 
fondes.  Au  reste,  pour  peu  que  le  mal  ait  de  l’inten¬ 
sité,  la  douleur  existe,  dans  le  début  du  moins;  quel¬ 
quefois  la  peau  de  la  région  extérieure  se  phlogose 
manifestement,  puis  le  mal  s’apaise,  devient  indolent, 
et  la  sursécrétion  synoviale  marche  sourdement.  Aussi 
est-il  important  de  bien  recueillir  le  commémoratif 
quand  le  diagnostic  pourrait,  par  le  seul  examen  chi¬ 
rurgical,  rester  douteux.  Cette  marche  sourde  se  véri¬ 
fie,  d’ailleurs,  pareillement  dans  la  production  des  tu¬ 
meurs  blanches  articulaires. 

On  avait  enseigné  qu’une  rupture  d’équilibre  entre  l’ex¬ 
halation  et  l’inhalation  était  la  cause  immédiate  de  la  col¬ 
lection  du  liquide  dans  la  poche  synoviale.  Sans  doute  qu’il 
y  a  rupture  d’équilibre  dans  la  fonction,  du  moment  que  le 
liquide  se  collectionne;  mais  ce  diséquilibre  tient  toujours 
à  la  même  condition,  à  l’excès  de  sécrétion.  On  sait,  en  ef¬ 
fet,  que  les  tissus  enflammés  sécrètent  toujours  trop,  et 
l’on  n’ignore  pas,  d’ailleurs,  que  les  surfaces  phlogosées 
n’absorbent  presque  pas.  En  conséquence,  si  la  condition 
pathologique  que  nous  venons  d’établir  est  exacte,  il  s’en 
suit  pareillement  que  l’on  ne  saurait  épuiser  cet  excès,  si 
on  ne  s’adressait  pas  directement  à  la  source,  c’est-à-dire 
à  la  condition  hypersthénique  de  la  capsule  et  de  ses  en¬ 
virons.  Or,  cette  condition  offre  différens  degrés,  reconnais¬ 
sables  surtout  à  la  nature  du  liquide,  ainsi  que  Lobstein 
l’a  très-bien  établi  dans  son  Anat.  Path.  Ces  degrés  sont  au 
nombre  de  quatre ,  très-importans  à  rappeler;  tantôt  le  li¬ 
quide  est  analogue  à  du  blanc  d’œuf  délayé,  ou  du  sérum 
pur,  c’est  l’hypersthénie  la  plus  légère,  assez  semblable  à 
celle  du  catarrhe  utérin.  Dans  ce  cas,  la  synoviale  n’offre 
pas  d’altération  matérielle  bien  notable;  tantôt  le  liquide  est 
floconneux,  c’est  là  un  degré  supérieur  qui  s’accompagne 
d’épaississement  de  la  capsule  ou  même  de  fausses  mem¬ 
branes;  dans  d’autres  cas,  il  est  purulent;  enfin,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  le  liquide  hydrarthrique  être  sanguinolent, 
couleur  café,  et  mêlé  ou  non  à  du  pus.  Chacune  de  ces 
conditions  exprime  un  degré  de  phlogose  proportionnel,  et, 
dans  les  deux  derniers  cas,  l’hydrarthrose  se  convertit  ai¬ 
sément  en  tumeur  blanche.  Ces  distinctions  sont  à  nos 
yeux  d’une  impertonce  capitule  dans  la  question  qui  cous 
occupe. 


Terminons  ces  considérations  préliminaires  en  fai¬ 
sant  remarquer  que  lorsqu’une  hydrarthrose  diminue 
de  volume  et  disparaît,  il  faut  voir  dans  ce  fait  moins 
une  augmentation  de  la  force  absorbante  qu’une  di¬ 
minution  delà  sùrsécrétion  morbide,  et  un  retour  de 
la  fonction  normale,  par  suite  de  la  cessation  de  la 
condition  phlogistique.  C’est  aussi  cette  condition  qui 
doit  former  le  point  de  mire  du  chirurgien  s’il  tient  à 
guérir  la  maladie  radicalement. 

Médication  résolutive.  —  Nous  n’avons  pas 
l’intention  de  reproduire  ici  ce  qui  se  trouve  dans 
une  foule  de  livres,  et  que  les  praticiens  connaissent 
parfaitement.  Nous  voulons  seulement  appeler  l'atten¬ 
tion  sur  quelques  remèdes  importans  dont  l’apprécia¬ 
tion  exacte  ne  nous  paraît  pas  encore  généralement 
établie. 

Le  tartre  stibié  a  été,  dans  ces  dernières  années,  op¬ 
posé  aux  hydrarthroses  avec  succès  par  M.  Gimelle. 
Il  la  administré  intérieurement  à  haute  dose,  comme 
on  le  fait  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  et  il  a 
vu  sous  l’influence  de  cet  hyposthénisant  la  tumeur 
articulaire  décroître,  et  la  maladi  finir  par  guérir 
radicalement  dans  l’espace  de  dix  à  seize  jours. 

On  comprend  peu,  de  prime-abord,  que  cette  médi¬ 
cation  énergique  ait  pu  être  poursuivie  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  sur  des  malades  apyrectiques  ;  mais  M.  Gi¬ 
melle  a  persisté  avec  persévérance,  s’est  peu  emba- 
rassé  de  la  tolérance,  et  il  n'a  quitté  prise  que  quand 
il  a  vu  la  tumeur  disparaître  sans  retour.  Les  doses 
auxquelles  ce  chirurgien  est  arrivé  sont  vraiment  pro¬ 
digieuses,  d’un  demi  gramme  à  un  gramme  environ 
par  jour,  en  commençant  par  20  centigrammes,  tou¬ 
jours  en  solution.  On  sait  queScarpa  avait  aussi  com¬ 
battu  avec  un  succès  remarquable  des  amauroses  hy- 
perslhéniques  chroniques,  sur  des  sujets  également 
apyrectiques,  à  l’aide  du  tartre  stibié  à  la  dose  de  15 
à  20  centigrammes  par  jour;  mais  les  malades  vomis¬ 
saient  abondamment.  Nous  ne  savons  si  les  malades 
de  M.  Gimelle  rejetaient  également  une  partie  du  mé¬ 
dicament  par  le  vomissement;  mais,  dans  tous  les  cas, 
il  nous  semble  que,  d’une  part,  il  n’est  pas  sans  dan¬ 
ger  d’employer,  à  des  doses  aussi  exorbitantes,  un 
remède  d’une  aussi  grande  énergie  dans  une  maladie 
chronique  dont  la  marche  n’est  jamais  menaçante; de 
l’autre,  le  résultat  final  n’est  pas  moins  heureux  quand 
on  agit  à  des  doses  beaucoup  moindres,  et  continuées 
aussi  longtemps  que  la  chose  le  réclame.  Il  est  vrai 
que  le  moyen  d’arrêter  le  vomissement  est  d’établir  la 
tolérance  en  poussant  la  dose  du  médicament  lui- 
même  avec  hardiesse;  mais,  nous  le  répétons,  il  n'y  a 
pas  nécessité  de  se  comporter  ici  comme  dans  une 
affection  aiguë  qui  menace  d’écraser  en  un  instant  la 
vie.  Des  malheurs  sont  arrivés  en  Italie,  et  ailleurs, 
par  suite  des  administrations  intempestives  de  tartre 
stibié  dans  des  maladies  aiguës  ;  mais  cela  est  arrivé 
à  des  observateurs  peu  attentifs,  qui,  ayant  dépassé  le 
maximum  de  la  tolérance,  n’ont  pas  discerné  les  effets 
du  remède  avec  ceux  de  la  maladie. 
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Il  est  probable,  au  reste,  que  le  tartre  stibié  doit  mieux 
réussir  dans  l’hydrarthrose  aiguë;  le  docteur  James  Slater 
vient  de  publier  un  exemple  remarquable  de  ce  cas.  11  s’a¬ 
git  d  un  jeune  homme  de  17  ans,  ouvrier  mineur,  blessé  au 
genoux  par  la  chute  d’un  bloc  de  charbon  de  terre,  et  at¬ 
teint  consécutivement  d’hydrarthrose.  Les  sangsues,  les  ca¬ 
taplasmes,  le  calomel,  la  coloquinte,  ont  été  continués  sans 
un  avantage  marqué  le  dixième  jour;  le  genou  offrait  un 
volume  énorme,  et  dans  l’immobilité  absolue.  On  a  eu  alors 
recours  à  une  potion  stibiée,  contenant  30  centig.  de  tartre 
antimonié;le  lendemain,  on  a  élevé  la  dose  de  10  centig., 
etl  on  est  arrivé  graduellement  jusqu’à  80  centig.  (18  grains) 
par  jour.  Le  sixième  jour  de  cette  médication,  la  tumeur  a 
commencé  à  diminuer;  vers  le  douzième,  le  genou  était  re¬ 
venu  à  son  état  naturel,  et  la  guérison  était  assurée.  «  Les 
effets  du  remède,  dit  l’auteur,  ont  été  des  évacuations  alvi- 
nes  excessives,  une  grande  diminution  des  forces,  pouls 
fréquent,  faiblesse  de  la  voix,  transpiration  nocturne  très- 
abondante,  cercle  plombé  autour  des  yeux,  urines  rares, 
appétit  bon,  et  pas  le  moindre  vomissement.  »  (Prov.  med. 
jour.,  déc.  1842.) 

Ce  sont  là  pour  nous  des  symptômes  d’hyposthénie  ex¬ 
cessive,  lesquels  frisent  un  véritable  empoisonnement  ca¬ 
pable  d’abattre  la  vie  en  un  clin  d’œil.  Il  est  d’autant  plus 
inutile  de  faire  marcher  le  malade  sur  le  bord  de  ce  pré¬ 
cipice  que,  par  des  doses  de  10  à  20  centig.  par  jour  (2  à 
4  grains),  on  arrive  aux  mêmes  résultats.  Il  serait  à  désirer 
que  la  médication  de  M.  Gimelle  fût  soumise  à  de  nou¬ 
velles  épreuves. 

Les  remèdes  locaux  jouent  le  plus  grand  rôle  dans 
le  traitement  de  l’hydrarthrose  qu’on  suit  dans  les  hô¬ 
pitaux.  On  s’y  arrête  de  préférence,  parce  que  la  con¬ 
stitution  ne  semble  pas  malade  lorsque  l’affection  est 
chronique,  et  que  l’on  ne  croit  pas  généralement  que 
le  mal  puisse  céder  à  des  médicamens  internes.  Ce¬ 
pendant  les  faits  deM.  Gimelle  ne  laissent  pas  le  moin¬ 
dre  doute  à  cet  égard,  et  l’on  doit  regretter  vraiment 
de  ne  pas  voir  ces  deux  ordres  de  moyens  employés  à 
la  fois.  Nous  croyons  en  avoir  assez  dit  pour  faire  ap¬ 
précier  aujourd’hui  cette  importante  vérité  ;  on  aurait, 
nous  n’en  doutons  pas,  des  résultats  bien  autrement 
heureux. 

Nous  ne  devons  pas  nous  arrêter  aux  lieux  com¬ 
muns  (sangsues,  repos,  cataplasmes,  pommade  mercu¬ 
rielle,  compression,  fomentations  évaporantes,  etc.), 
mais  il  est  un  d©  ces  moyens  locaux  qui  doit  particu¬ 
lièrement  fixer  notre  attention  ;  nous  voulons  parler 
des  vésicatoires  volans.  M.  Velpeau  a  adopté  pour  pra¬ 
tique  d’entourer  l’articulation  malade,  et  même  les 
environs,  d’un  seul  grand  vésicatoire;  c’est,  sans  con¬ 
tredit,  une  excellente  idée,  lorsqu’elle  est  bien  com¬ 
prise;  malheureusement  la  vieille  doctrine  des  révul¬ 
sions  est  tellement  enracinée  dans  la  routine,  qu’on  a 
de  la  peine  à  faire  comprendre  le  véritable  principe 
d’une  pareille  médication,  et  l’on  vous  fixe  d’un  sourcil 
dédaigneux  si  vous  vous  permettez  un  libre  examen; 
mais  nous  sommes  endurcis  aux  mauvais  regards,  et 
nous  ne  restons  pas  moins  fidèles  à  la  maxime  de 
Cicéron:  dicam  quod  senlio! 

Nous  soutenons,  en  conséquence,  que  tous  les 
bienfaits  du  vésicatoire  sont  dans  l’absorption  de  la 
cantharide  ;  que  cette  action  est  hyposthénisante  ou 


antiphlogistique,  et  pas  excitante,  comme  on  le  croît  ; 
qu’en  conséquence,  le  but  serait  manqué  si  le  vési¬ 
catoire  n’était  pas  cantharidé  ;  qu’il  est  inutile  de  le 
laisser  suppurer  ;  qu’il  y  a  au  contraire  avantage  à  le 
sécher  promptement,  et  à  eu  appliquer  un  autre  ;  que 
la  réaction  sur  la  vessie  est  un  effet  secondaire  qui  se 
rattache  à  l’expulsion  de  la  cantharide  absorbée,  la¬ 
quelle  revenant  par  les  urines  exerce  une  action  irri¬ 
tante,  locale,  ou  physico-chimique  sur  la  muqueuse, 
action  analogue  à  celle  que  la  même  substance  pro¬ 
duit  chimiquement  sur  la  peau;  que  le  camphre 
qu’on  joint  à  la  cantharide  est  loin  d’empêcher  cet 
effet  sur  la  vessie,  mais  il  est  utile  dans  le  cas  d'hy- 
drarthrose,  en  ce  sens  que  son  action  est  hyposthé¬ 
nisante  comme  celle  de  la  cantharide;  que  le  moyen 
qui  affaiblit  réellement  la  réaction  vésicale  c’est  l’u¬ 
sage  des  boissons  mucilagineuses  abondantes,  en  par¬ 
ticulier  l’émulsion  d’amandes  ou  le  sirop  d’orgeat  dé¬ 
layé  dans  de  l’eau  ;  ce  moyen,  qui  est  lui-même  an¬ 
tiphlogistique,  enveloppe  la  cantharide  des  urines,  ou 
pour  mieux  dire  atténue  son  action  en  la  noyant  dans 
l’abondance  du  liquide.  Pour  être  utile,  ces  boissons 
doivent  être  administrées  dès  le  moment  de  l’applica¬ 
tion  du  vésicatoire.  Ajoutons  enfin  que  n’admetlant 
pas  l’exactitude  de  la  prétendue  loi  de  la  révulsion, 
nous  n’accordons  pas  aux  cautères  et  aux  moxas  la 
même  valeur  qu’au  vésicatoire  cantharidé.  Cette  doc¬ 
trine  de  la  révulsion,  que  nous  avons  déjà  affrontée 
plusieurs  fois,  se  présentera  prochainement  à  notre 
examen  détaillé. 

médication  mécanique.  —  La  science  ne  possé¬ 
dait,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  d’autre  remède  mé¬ 
canique  contre  l’hydrarthrose  que  la  ponction  suivie 
d’injections  détersives  ;  on  en  connaît  aujourd’hui  deux 
autres  que  nous  devons  examiner,  la  ponction  sous- 
cutanée  et  les  injections  iodées. 

La  ponction  simple  était  pratiquée  avec  un 
trois-quarts,  ou  le  bistouri,  sur  le  point  le  plus  sail¬ 
lant  et  déclive  de  la  tumeur;  elle  avait  pour  but  d’é¬ 
vacuer  le  liquide  et  laissait  à  dessein  l’ouverture  béan¬ 
te  pour  la  continuation  de  l’écoulement;  aussi  con¬ 
seillait-on  de  l’élargir  au  besoin.  On  injectait  dans 
l’articulation  de  l’eau  d’orge  et  du  miel  rosat;  l’articu¬ 
lation  suppurait  ordinairement,  et  la  guérison  avait 
lieu  avec  ankylosé;  mais  aussi  des  accidens  graves 
survenaient  quelquefois  qui  obligeaient  d’amputer  la 
cuisse.  Boyer  a  reproduit  un  assez  grand  nombre  de 
cas  guéris  de  la  sorte,  mais  les  cas  d’insuccès  qu’il  rap¬ 
porte  en  même  temps  ont  tellement  effrayé  les  chi¬ 
rurgiens  que  cette  pratique  a  été  presque  complète¬ 
ment  abandonnée. On  comprend,  au  reste,  que,  bien  que 
dangereuse,  cette  méthode  visait  à  modifier,  à  tarir  la 
condition  pathologique  de  l’affection.  Quelques  chi¬ 
rurgiens  avaient  cru  pouvoir  injecter  des  liquides  al¬ 
coolisés  comme  dans  l'hydrocèle,  mais  ce  moyen  a 
exaspéré  le  mal,  ainsi  que  cela  devait  être. 

La  ponction  sous-cutanée  a  été  proposée  et  mise  en 
pratique  par  un  chirurgien  d’Aix,  M.  Goyrand  ;  elle  a 


—  134  — 


pour  but  non  d’évacuer  le  liquide,  mais  bien  de  le  faire 
filtrer,  extravaser  petit  à  petit  dans  le  tissu  cellulaire 
périarticulaire  où  il  doit  être  résorbé;  pour  cela  on  ou¬ 
vre  la  capsule  avec  un  petit  bistouri,  en  suivant  les  rè¬ 
gles  connues  pour  empêcher  l’entrée  de  l’air,  c’est-à- 
dire  en  le  glissant  à  une  certaine  distance  du  lieu  qu’on 
veut  ouvrir,  et  après  avoir  tiré  la  peau.  M.  Goyrand 
n’a  opéré  qu’un  seul  malade  qui  a  guéri,  il  est  vrai, 
mais  les  détails  ne  sont  pas  assez  concluans.  (Gaz.  des 
Hop . ,  1  6  juin  1 842.)  On  comprend,  au  surplus,  que  cette 
méthode  n’attaque  que  l’effet  de  la  maladie,  le  liquide, 
et  laisse  persister  la  condition  pathologique  dans  les 
solides  qui  le  produisent.  Il  est  peut-être  des  cas  où> 
joint  à  d’autres  moyens,  cet  expédient  peut  être  utile’ 
comme  l’acupuncture  dans  l’hydrocèle. 

Les  injections  iodées  n’ont  été  appliquées  que  de¬ 
puis  peu  au  traitement  de  l’hydrarthrose  ;  MM.  Yelpeau 
et  Bonnet,  de  Lyon,  se  partagent  exclusivement  jus¬ 
qu’à  ce  jour  les  honneurs  de  la  méthode.  On  ponc¬ 
tionne  la  tumeur  avec  un  petit  trois-quarts,  sur  le 
point  le  plus  saillant  et  déclive;  on  évacue  le  liquide, 
et  l’on  injecte  dans  la  cavité  un  mélange  de  1  partie 
de  teinture  d’iode  et  4  parties  d’eau,  le  membre  étant 
dans  l’extension.  Le  liquide  est  retiré  complètement, 
et  les  parties  sont  laissées  dans  le  repos;  si  la  réac¬ 
tion  inflammatoire  est  trop  vive,  on  la  combat  comme 
une  arthrite  aiguë;  si  la  tumeur  se  reproduit,  on  re¬ 
commence  l’opération.  L’injection  iodée  paraît  agir 
dans  ce  cas  comme  un  résolutif  de  l’infiam  nation  pri¬ 
mitive,  soit  en  la  faisant  passer  de  l’état  chronique  à 
l’état  aigu,  soit  autrement,  car  la  guérison  a  lieu  ou 
doit  avoir  lieu  sans  ankylosé.  Tels  sont  les  principes 
généraux  de  celte  méthode;  voyons  à  présent  les  faits 
qu’elle  possède  en  sa  faveur. 

D’abord,  pour  ce  qui  est  des  faits  de  M.  Bonnet,  ils 
sont  au  nombre  de  cinq.  «  La  suppuration  ne  s’est 
établie  chez  aucun  ;  mais  la  guérison  est  restée  im- 
complète,  s’est  fait  longtemps  attendre,  ou  a  été  pré¬ 
cédée  d’accidens  chez  la  plupart  d’entr’eux.  »  (Yel¬ 
peau.)  Cet  insuccès  est  attribué  par  M.  Yelpeau,  d’une 
part  au  mode  opératoire  (  l’usage  d’un  gros  trois- 
quarts),  d’autre  part  à  une  teinture  iodée  trop  forte. 

Les  faits  de  M.  Velpeau  sont  plus  nombreux  et  plus 
encourageans;  mais  ils  ne  semblent  pas  cependant 
de  nature  à  pouvoir  entraîner,  quant  à  présent,  la  con¬ 
viction  générale;  ils  font  néanmoins  espérer  que  de 
nouvelles  expériences  viendront  relever  leur  impor¬ 
tance  et  donner  aux  injections  iodées  la  place  d’une  vé¬ 
ritable  méthode  salutaire  et  sûre.  Voici,  au  reste,  la 
substance  des  dix  observations  que  M.  Yelpeau  vient 
de  faire  connaître. 

fer  fait.  Femme,  22  ans;  tumeur  bilobulée  au  jarret 
gauche;  diagnostic  douteux;  on  ignore  si  elle  communique 
avec  l’articulation;  ponction,  injection  iodée;  on  présume 
qu’elle  communique.  Douleur  vive,  réaction  inflammatoire 
intense,  fièvre,  gonflement;  vaste  vésioat.,  mieux;  gonfle¬ 
ment  persiste;  pomm.  merc.,  mieux  ;  autre  vésicat.,  gué¬ 
rison.  II*  fait.  Cas  absolument  pareil,  tumeur  au  jarret,  de 
nature  douteuse;  résultat  idem.  On  ignore,  dans  ces  deux 


cas,  si  on'  a  eu  affaire  à  une  hydrarlhrose.'rif*  fait.  Jeune 
homme,  18  ans;  hydrarthrose  douloureuse  au  genou,  suite 
d’un  coup  depuis  plusieurs  mois,  tumeur  volumineuse; 
traitement  au  colchique  ;  fomentations  d’alun,  vésicatoire; 
mieux,  diminution,  puis  état  slationnaire.  Injection  iodée; 
douleur  vive,  réaction  intense,  fièvre  ;  ces  symptômes  ins¬ 
pirent  d’abord  quelques  inquiétudes  ;  antiphi.,  mieux;  fo¬ 
mentations  d’huile  de  camomille,  calomel  et  opium  par 
bouche  tous  les  jours  à  doses  élevées;  mieux  progressif; 
salivation;  les  douleurs  reparaissent  dans  le  genou.  Enfin, 
après  tous  ces  orages,  le  malade  a  guéri.  IVe  fait.  Femme, 
27  ans;  hydrarthrose  au  genou  gauche  depuis  3  ans.  In¬ 
jection  iodée;  réaction  ut  supra ;  on  abandonne  le  tout 
à  la  nature;  le  gonflement  rétrograde  par  degrés;  guérison 
sans  ankylosé.  L’auteur  ne  dit  pas  en  combien  de  temps  la 
guérison  s’est  effectuée ,  mais  la  malade  était  encore  à  l’hô¬ 
pital  six  mois  après.  Ve  fait.  Homme,  hydrarthrose  au  ge¬ 
nou,  et  hydrocèle  testiculaire;  pas  de  détails  sur  la  condi¬ 
tion  du  genou  ;  injection  iodée  aux  deux  ;  guérison  sans  ac- 
cidens  en  peu  de  jours.  Ce  malade  a  été  revu  plus  tard, 
la  guérison  persiste.  Les  faits  suivans  offrent  très-peu  de 
détails.  VIe  fait.  Jeune  homme,  genou  gauche  ;  injection, 
guérison  en  huit  jonrs.  Flle  fait.  Jeune  homme,  hydrarth. 
au  genou  depuis  un  an  ;  le  mal  avait  déjà  été  guéri  trois 
fois  par  d’autres  méthodes;  injection  iodée,  pas  de  réaction 
vive;  guérison  en  quinze  jours.  Revu  quatre  mois  après, 
guérison  persiste.  VIIIe  fait.  «Dans  ce  cas,  les  suites  de  l’o¬ 
pération,  sans  avoir  rien  eu  de  fâcheux,  n’ont  cependant 
pas  été  aussi  satisfaisantes  que  dans  les  observations  pré¬ 
cédentes,  dit  l’auteur.  »  Ces  courts  détails  offrent  un  sujet 
mal  constitué,  chez  lequel  l’injection  iodée  a  déterminé  une 
réaction  sérieuse  dans  les  articulations,  le  malade  est  sorti 
sans  être  guéri.  IXe  fait.  Homme,  30  ans,  mauvaise  consti¬ 
tution  ;  hydrarth.  aux  genoux  depuis  plusieurs  mois.  On  le 
traite  d’abord  par  calomel,  vésicat.,  etc.  On  opère  d’abord 
un  genou,  puis  l’autre.  Réaction  intense  dans  les  artic. 
infér.  ;  récidive  de  l’hydrarthrose.  J"  fait.  Homme,  68 
ans  ;  hydrarthrose  aux  genoux  depuis  quelques  mois  ;  in¬ 
jection  iodée  ;  proportion  du  mélange,  1/2  de  teinture  ; 
réaction  intense,  douleurs,  gonflement,  insomnie,  soif,  fiè¬ 
vre;  diminution  progressive,  le  genou  reste  gros  sans  con¬ 
tenir  de  liquide.  (Annales  de  chirurgie,  mai  1 8  «3.) 

Si  nous  résumons  maintenant  tous  les  faits  de  cette 
méthode,  nous  trouvons  15  cas,  dont  il  faut  écarter 
les  5  de  M.  Bonnet,  puisque  M.  Velpeau  les  a  déclarés 
lui-même  imparfaits.  Sur  les  10  de  ce  chirurgien,  on 
doit  élaguer  les  3  premiers,  leur  diagnostic  étant 
demeuré  douteux.  Nous  avons  donc  7  cas  positifs, 
mais  sur  ce  nombre  il  en  est  3  dont  l’opération  n’a 
pas  été  heureuse  (Obs.  8;  9,  10).  Restent  donc  4 
seuls  cas  bien  concluans  en  faveur  de  la  méthode.  Le 
mot  bien  concluans  est  peut-être  trop  expressif,  car 
nous  aurions  des  objections  à  présenter  pour  les  cas 
dont  le  mal  était  récent,  et  qui  auraient  pu  probablement 
disparaître  par  un  traitement  dynamique  bien  en¬ 
tendu.  On  peut  donc,  quant  à  présent,  établir  rigou¬ 
reusement  cette  statistique. 


Total  des  opérés . 15 

Succès  nets .  3 


Insuccès  ou  demi-succès.  ...  12 

Nous  avons  mis  dans  cette  analyse  la  plus  grande 
impartialité.  Peut-être  l’auteur  trouvera-il  notre  con¬ 
clusion  trop  sévère;  mais  nous  avons  parlé  d’après  no- 
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tre  conscience  et  notre  faible  jugement.  Que  d’autres, 
plus  avancés  peut-être  dans  les  connaissances  prati¬ 
ques,  apprécient  autrement  les  faits  actuels,  nous  le 
comprendrons  ;  mais  nous  attendrons  la  voix  de 
l’expérience  pour  faire  écho  avec  eux  ou  pour  les 
combattre. 

DANGERS  DES  SONDES  EN  PERMANENCE  DANS  LA  VESSIE. 

—  11  ne  se  passait  guère  d’année  que  Dupuytren  n’avait 
l’occasion  de  montrer  à  ses  nombreux  élèves  un  ou  deux 
exemples  de  perforation  de  la  vessie  et  d’épanchement  uri¬ 
naire  mortel  par  l’effet  d’une  sonde  de  gomme  élastique  en 
permanence;  nous  avons  assisté  deux  fois  à  ces  autopsies, 
et  examiné  de  près  les  pièces  pathologiques.  Soit  que  la 
sonde  est  trop  longue,  ou  trop  poussée  en  arrière,  soit  que 
des  conditions  dynamiques  particulières  existent  dans  les 
tissus  de  l’organe,  le  bec  de  l’instrument  comprime  la  pa¬ 
rois  postérieure  de  la  vessie,  y  fait  une  escarrhe ronde  de 
la  largeur  d’un  franc,  puis  un  trou  véritable,  et  laisse  pas¬ 
ser  l’urine  dans  le  péritoine.  On  évite  aujourd  hui  autant 
que  possible  de  laisser  longtemps  en  permanence  une  sonde 
dans  la  vessie.  Ces  observations  importantes  n’avaient  pas 
échappé  à  la  sagacité  de  Hunter.  «  Si  la  sonde  est  trop 
longue,  dit  cet  auteur,  son  extrémité  peut  exercer  une 
pression  nuisible  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie,  y  pro¬ 
duire  une  ulcération,  et  finir  par  pénétrer  dans  le  rectum.  » 
(Hunter,  OEuvres  chir.,  t.  II,  p.  383.) 

fistule  lacrymale  (Méthode  de  Valsalva).  Nous  ne 
saurions  trop  ramener  l’attention  des  chirurgiens  à  cette 
méthode  résolutive  simple,  sûre  et  rationnelle  de  traiter 
la  tumeur  et  la  fistule  lacrymales  dont  nous  avons  précé¬ 
demment  parlé,  dans  une  époque  surlout  où  Ion  voit  des 
médecins  peu  versés  dans  la  chirurgie, pratiquer  à  tort  et  à 
travers  des  opérations  sanglantes  inutiles  ou  même  nuisi¬ 
bles.  On  vient  de  nous  présenter  une  jeune  dame  qui  a  été 
tenue  pendant  trois  ans  dans  un  traitement  chirurgical 
continu  pour  deux  fistules  lacrymales  ;  on  l’a  opérée,  réo¬ 
pérée,  et  on  se  propose  de  l’opérer  encore,  car  elle  n’est  pas 
encore  complètement  guérie,  et  cependant  le  mal  ne  paraît 
pas  avoir  affecté  une  forme  compliquée.  C’est  là,  à  nos 
yeux,  une  nouvelle  preuve  de  l’insuffisance  du  bistouri 
dans  le  traitement  de  cette  maladie.  «  Le  moyen  le  plus 
doux  de  tous,  et  qui  sufht  dans  les  obstructions  légères, 
est  celui  d’Anel, dont  j’ai  parlé  ailleurs  (Adver.  VI,  Animadv. 
62  et  suiv.).  Toutefois,  Valsalva  affirmait  dans  ses  Con¬ 
seils,  que  j’ai  lus,  qu’il  avait  pratiqué,  avant  Anel,  cette 
partie  de  l’opération  qui  consiste  à  introduire  un  stylet  dé¬ 
lié,  et  à  le  faire  pénétrer  par  l’un  des  points  lacrymaux 
jusque  dans  le  nez,  et  qu’il  avait  ouvert  de  cette  manière 
le  canal  nasal.»  (Morgagni,  Ep.  13,  N°  28.) 

le  torticolis  se  présente  beaucoup  plus  souvent  à  droi¬ 
te  qu’à  gauche.  Sur  36  cas  opérés  par  M.  Diffenbach,  huit 
seulement  offraient  l’inclinaison  de  la  tête  à  gauche.  Ce 
fait  mérite  d’autant  plus  d’être  noté,  que  la  plupart  de  ces 
difformités  étaient  congéniales,  ou  du  moins  s’étaient  dé¬ 
veloppées  chez  des  sujets  en  très-bas  âge.  Sur  ce  nombre, 
un  seul  a  résisté  à  l’opération  que  le  chirurgien  de  Berlin 
a,  le  premier,  après  Dupuytren,  appliquée  au  traitement 
du  torticolis,  la  ténotomie  sous-cutanée.  Il  est  probable  que 
cette  fréquence  de  l’inclinaison  à  droite  tient  à  la  supério¬ 
rité  du.  système  musculaire  de  cc  côté  du  corps. 


DES  ÉMANATIONS  TOXIQUES  DES  MINES. 

Il  faut  avoir  descendu  dans  ces  eavaux  de  1  enfer 
qu’on  appelle  mines  pour  se  faire  une  idée  des  dangers 
affreux  qui  menacent  à  chaque  instant  la  vie  de  1  ou¬ 
vrier  mineur.  Depuis  le  puits  d’entrée  ,  à  plusieurs 
centaines  de  pieds  de  profondeur,  où  il  arrive  chaque 
jour  attaché  à  une  longue  corde  ou  chaîne  (descente 
à  la  tonne),  ou  autrement  (descente  à  l’échelle)  jus¬ 
qu’aux  galeries  les  plus  éloignées,  ces  hommes-sou¬ 
terrains  se  trouvent  pour  ainsi  dire  en  guerre  ouverte 
avec  la  nature.  Ici  c’est  le  sol  qui  s’éboule  et  les 
écrase,  là  c’est  l’eau  qui  les  inonde  et  les  submerge  ; 
à  côté  c’est  l’air  qui  les  abandonne  et  les  asphyxie; 
plus  loin  c’est  un  incendie  qui  fait  explosion  et  les 
dévore;  et  plus  loin  encore,  et  partout,  ce  sont  des 
poisons  invisibles,  exhalés  sous  l’influence  de  la  cha¬ 
leur,  ou  autrement,  qui  entrent  dans  leur  corps  par 
tous  les  pores  ,  et  attaquent  le  centre  de  la  vie  de  la 
manière  la  plus  insidieuse.  Qu’il  soit  destiné  au  tra¬ 
vail  pénible  de  la  taille  (galeries  de  production),  à 
celui  du  charriage  (galeries  de  conduite),  ou  bien  en¬ 
fin  à  celui  de  l’exhumation  (puits  des  tonnes),  les  mê¬ 
mes  dangers  le  menacent  ou  à  peu  de  chose  près,  et 
ces  dangers  il  les  partage  avec  les  animaux  qui  vi¬ 
vent  avec  lui  dans  ces  ateliers  de  Vulcain ,  que  dédai¬ 
gnent  à  la  fois  et  le  soleil  et  la  foudre  du  ciel.  Aussi 
ces  êtres  ressemblent-ils  plutôt  à  des  ombres,  à  des 
squelettes  contrefaits,  rabougris,  hideux,  qu’à  des 
hommes  à  l’image  du  Créateur.  Leur  face  est  déchar¬ 
née,  hâve  et  plombée,  leur  regard  terne  et  mélanco¬ 
lique  ;  leur  respiration  fréquente  et  asthmatique.  On 
croirait  rencontrer  des  vieillards  décrépits,  alors  qu’il 
s’agit  d’hommes  à  peine  arrivés  à  la  virilité.  «  Quand 
le  temps  de  la  milice  les  appelle  sous  les  armes,  bon 
nombre  d’entre  eux  doivent  être  ajournés  ou  réformés, 
soit  pour  faiblesse  de  constitution,  soit  pour  difformi¬ 
tés.  »  (Vanderbrœck).  Etiolés  à  l’absence  de  la  lumiè¬ 
re,  ils  acquièrent  le  triste  avantage  de  devenir  nicta* 
lopes  ,  ce  qui  les  rend  en  même  temps  photophobes. 
Leur  langue  contracte  souvent  un  tremblement  qui 
les  rend  bredouilleurs  (psellismus  metallicus) ,  et  il 
n’est  jusqu’à  leurs  poils  qui  ne  ressentent  l’influenee 
de  ces  limbes  délétères. 

«  J’ai  recueilli  (écrit  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  du  fond 
des  cavernes  de  Liège),  dans  la  même  vallée  où  coule  la 
Meuse,  à  trois  lieues  au-dessous  de  Liège,  une  observa¬ 
tion  plus  piquante  par  l’accessoire  de  ses  relations  que  par 
sa  nouveauté  et  son  caractère  philosophique.  Admis,  à  titre 
de  faveur,  à  visiter  les  prodigieux  établissemens  deSeraing, 
à  voir  en  réalité  les  travaux  surhumains  que  les  fables  de 
la  mythologique  attribuaient  à  Yulcain  et  à  ses  forgerons, 
je  n’ai  appris  qu’au  moment  de  quitter  l’immense  manu¬ 
facture  de  M.  Cokerill  qu’il  employait,  pour  le  trait  de  ses 
chariots  chargés  au  fond  de  ses  houillières,  des  chevaux 
restés  dans  des  galeries,  à  plus  de  mille  pieds  de  profon¬ 
deur,  treize  années  sans  sortir  de  la  mine,  et  qu’il  en  était 
résulté  une  modification  très-notable  quant  à  la  nature  du 
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poil  de  ces  animaux,'.*.'.  Les  chevaux  avaient  leurs  poils 
plus  touffus,  d’un  noir  partout  uniforme,  moëlleux,  et  pro¬ 
duisant  au  toucher  la  même  sensation  que  ceux  des  peaux 

de  taupe .  Recueillons  les  enseîgnemens  de  tous  les 

faits  comme  dans  l’exemple  ici  rapporté  de  chevaux  qui, 
vivant,  sous  quelques  rapports,  à  la  manière  de  la  taupe, 
s’imprégnent  de  modifications  analogues.  »  (Lettre  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  2  juillet  1838). 

Quelques  savans  attribuent  ce  phénomène  à  l’in¬ 
fluence  délétère  des  vapeurs  d’iode  ,  qui  assurément 
ne  manquent  pas  dans  certaines  mines,  mais  il  pour¬ 
rai!  aussi  tenir  à  d’autres  causes. 

Que  de  tristes  réflexions  à  la  vue  de  ces  malheu¬ 
reux  spectres  souterrains  ,  victimes  infortunées  de 
J  insatiable  cupidité  de  l’homme  qui,  non  content  des 
richesses  que  lui  fournissent  l’immense  surface  du  sol 
et  les  abîmes  des  mers,  va  fouiller  eneore  dans  les 
viscères  de  la  terre  pour  profiter  des  poisons  atroces 
qu’il  y  rencontre  aux  dépens  de  la  vie  de  ses  sembla¬ 
bles! 

«  Les  mineurs,  qui,  dans  l’énorme  profondeur  où  ils 
travaillent,  entretiennent  pour  ainsi  dire  un  commerce 
avec  les  enfers,  nous  fournissent  un  exemple  frappant  des 
vapeurs  mortelles  et  empestées  qui  s’exhalent  des  filons 
métalliques.  Ovide  a  très-bien  dit  à  ce  sujet  :  «  Les  hom- 
»  mes,  peu  contens  des  abondantes  moissons  et  des  au- 
»  très  alimens  qu’ils  retiraient  de  la  terre,  allèrent  fouiller 
»  jusque  dans  ses  entrailles  pour  en  arracher  les  trésors 
»  qu’elle  tenait  cachés  dans  les  lieux  les  plus  profonds, 

»  comme  si  elle  eût  craint  d’irriter  leur  convoitise . » 

Telle  est  la  cause  de  l’excessive  mortalité  des  mineurs  ; 
aussi  leurs  femmes  sont-elles  souvent  veuves,  puisque,  au 
rapport  d  Agricola,  il  y  a  dans  le  mont  Crapax  des  femmes 
qui  ont  eu  jusqu’à  sept  maris.  »  (Ramazzini,  Maladie  des 
artisans,  ch.  1.)  —  «  Les  malheureux  mineurs  ont  à  com- 
batire  contre  tous  les  élémens;  mais  il  n’y  a  aucune  exha¬ 
laison  plus  à  craindre  pour  ces  malheureux,  et  qui  les  con¬ 
duise  plutôt  à  leur  perte,  que  celle  des  mines  de  mercure. 
A  peine,  si  1  on  en  croit  Fallope  dans  son  Traité  des  métaux 
et  des  fossiles,  les  mineurs  y  peuvent-ils  travailler  trois 
ans  ;  au  bout  de  quatre  mois,  au  rapport  d’Etmuller  dans 
sa  Minéralogie,  chapitre  du  mercure,  leurs  membres  sont 
agités  de  tremblemens  convulsifs,  ils  deviennent  sujets  à 
la  paralysie  et  au  vertige.  »  Ramazzini.  (Ibid.) 

Du  temps  d  Homere  les  mines  étaient  en  grande  ex¬ 
ploitation  en  Grèce.  On  connaissait  déjà  six  métaux 
(  or,  argent,  cuivre,  fer,  étain,  plomb),  et  l’on  savait 
fabriquer  1  airain.  G  en  était  assez  pour  construire  des 
armes  et  détruire  les  hommes.  Les  Phéniciens  en  fai¬ 
saient  un  commerce  considérable,  et  les  mines  de  cui¬ 
vre  étaient  si  avancées  dans  Pile  de  Chypre,  que  ce 
métal  a  servi  de  baptême  à  ce  pays  (  Chypre,  de  eu - 
prum,  cuivre.  Millin,  Minéralogie  homérique,  1790  ). 
Les  mines  étaient  chez  les  anciens  ce  que  sont  les 
bagnes  de  nos  jours.  Les  esclaves  et  les  criminels 
étaient  condamnés  à  leurs  fouilles.  On  connaît  la  fa¬ 
meuse  lettre  que  Saint-Cyprien  adressait  aux  chré¬ 
tiens  condamnés,  par  la  cruauté  des  empereurs,  à 
exhumer  les  métaux  des  mines  d’or  ou  d’argent,  etc. 
D  est  propable  cependant  que  les  mines  de  cette 
époque  étaient  beaucoup  moins  profondes  que  celles 


de  nos  jours,  telle  est  au  moins  la  présomption 
qui  résulte  de  l’état  dans  lequel  on  rencontre  actuel¬ 
lement  les  mines  exploitées  par  les  naturels  de  l’Afri¬ 
que.  La  richesse  des  métaux  est  telle  dans  ces  pays 
qu’il  suffit  de  gratter  le  sol  pour  en  trouver  partout, 
et  l’on  pénètre  rarement  à  plus  de  quelques  mètres  de 
profondeur  (Elie  de  Beaumont,  Instruct.  pour  l’expl. 
sc.  de  l’Alg.  ).  De  nos  jours,  l’état  du  mineur  est  de¬ 
venu  très-dangereux  à  cause  des  profondeurs  immenses 
auxquelles  on  pénètre;  plusieurs  lieues  séparent, dans 
quelques  mines,  le  puits  d’entrée  des  galeries  de  tail¬ 
les.  Ces  dangers  commencent  déjà  dès  le  premier  puits 
d’entrée  dans  les  grandes  mines,  par  le  seul  fait  de  la 
descente  ou  de  la  sortie.  Les  tonnes,  en  effet,  qui 
servent  de  conduite  aux  ouvriers,  sont  un  moyen  très- 
chanceux  de  transport;  tantôt  elles  les  précipitent  au 
fond  des  abîmes  par  suite  de  la  rupture  d’une  corde  ou 
d’une  chaîne,  tantôt  elles  les  exposent  à  l’assommement 
par  la  chute  d’une  pierre  de  cuvelage;  tantôt,  enfin, 
elles  les  laissent  broyer  par  la  rencontre  d’une  autre 
tonne  qui  marche  dans  un  sens  opposé.  Quatre  cent 
soixante-un  individus  ont  été  tués  de  la  sorte  en  Bel¬ 
gique  dans  une  période  de  dix-sept  années  (  1823- 
1840),  sans  compter,  d’ailleurs,  les  blessés  pour  ces 
mêmes  causes  et  autres,  dans  les  galeries  et  les  tail¬ 
les.  (  Aperçu  sur  l’état  physique  et  moral  de  certaines 
classes  ouvrières,  par  Y. -P.  Vanderbroeck,  prof,  de 
chim.,  de  métallur.  et  d’hyg.  à  l’Ecole  des  mines  du 
Hainaut,  Ann.  méd.  belges,  1843.  ) 

On  s’imagine  à  peine  le  chaos  qui  règne  dans  cette 
partie  de  l’art.  Nous  avons  consacré  beaucoup  de 
temps  à  nous  enquérir  des  faits  nombreux  que  la  science 
possède,  a  les  méditer,  les  rapprocher,  les  comparer 
entre  eux  et  avec  les  doctrines  qui  les  accompagnent; 
et  si  quelque  chose  nous  étonne,  c’est  la  grande  satis¬ 
faction  que  certains  auteurs  expriment  de  leurs  déduc¬ 
tions  thérapeutiques,  alors  cependant  que  la  mort  règne 
partout  où  ces  déductions  ont  été  appliquées  !  On  est 
tombé  encore  ici  dans  ce  malheureux  système  qui  ne 
voit  partout,  en  toxicologie,  que  des  actions  locales,  mé¬ 
caniques,  chimiques,  irritantes, âcres, inflammatoires; 
et  1  on  a  méconnu  les  véritables  effets  toxiques  des 
corps  gazeux  qui  s’exhalent  dans  les  mines;  l’on  a  mé¬ 
connu  leurs  effets  dynamiqes  dont  les  conséquen¬ 
ces  sont  d’autant  plus  foudroyantes,  que  leur  absorp¬ 
tion  s’exerçant  par  une  surface  immense,  celle  des 
poumons  et  de  la  peau,  et  sur  des  corps  dissous  au 
maximum,  ils  s’introduisent  dans  la  circulation  avec  la 
rapidité  de  1  éclair,  et  entraînent  assez  souvent  une  mort 
presqu  instantanée.  L’absorption  pulmonaire  est  si 
abondante,  que  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les 
fabriques  des  sels  de  soude  rendent  de  ces  substances 
en  quantité  dans  leurs  urines,  lesquelles  deviennent 
ainsi  promptement  alcalines  (  Alibert,  Eaux  min., 
p.  242  ).  Et  c  est  en  présence  de  ces  phénomènes  for¬ 
midables,  de  ces  convulsions,  de  ces  symptômes  gé¬ 
néraux  si  divers,  provoqués  par  cette  forme  si  redou¬ 
table  de  poisons,  et  qui  ont  fait,  peut-être,  cent  fois 
plus  de  victimes  que  les  guerres  les  plus  sanglantes 
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des  républiques  et  des  empires,  que  certains  savans 
ne  voient  dans  tout  cela  qu’une  simple  asphyxie,  une 
distension  mécanique  des  cavités  du  cœur  et  "des  vais¬ 
seaux,  un  étouffement,  enfin,  par  défaut  d’oxigénation 
du  sang  !  Ils  n’avaient  pas  réfléchi  que  ce  n’était  pas 
une  diminution  de  l’oxigène  atmosphérique  qui  pou¬ 
vait  occasionner  une  mort  aussi  foudroyante,  et  que 
des  symptômes  analogues  àceux  des  empoisonnemens 
opérés  par  les  voies  digestives  devaient  nécessaire¬ 
ment  être  rattachés  à  des  causes  analogues.  De  là  une 
thérapeutique  insignifiante  ou  erronée,  de  là  des  pré¬ 
ceptes  désastreux,  de  là,  enfin,  tant  de  malheurs  pour 
Inhumanité;  car  c’est  ainsi  que  nous  devons  caracté¬ 
riser  des  prescriptions  qui  ajoutaient  à  l’action  même 
des  poisons  des  mines  ;  telles  sont,  à  nos  yeux,  les  ins¬ 
pirations  de  chlore  et  les  évacuations  sanguines  qu’on 
a  recommandées  en  pareils  cas. 

La  première  question  à  examiner  avant  d’aller  plus 
loin  est  de  savoir  a  quelles  espèces  de  gaz  délétères 
on  a  affaire  dans  les  mines.  Une  grande  lacune  règne  à 
ce  sujet,  soit  parce  qu’aucun  travail  général  n’ait  été 
entrepris  et  suivi  convenablement,  soit  que  les  don¬ 
nées  de  la  science  aient  été  insuffisantes  pour  résoudre 
cet  important  problème.  On  prévoit,  au  reste,  que  la 
nature  des  émanations  doit  varier  suivant  les  mines,  et 
que  dans  une  même  exploitation  il  doit  s’en  trouver 
des  espèces  variables,  selon  les  terrains  qu’on  rencon¬ 
tre  et  une  foule  de  circonstances  accidentelles  faciles 
à  prévoir.  Indépendamment  des  exhalaisons  des  parti¬ 
cules  des  minerais  qu’on  exhume,  tels  que  le  mercu¬ 
re,  l’antimoine,  l’arsenic,  le  soufre,  le  cuivre,  etc.; 
indépendamment  de  la  poussière  qui,  sans  être  toxi¬ 
que,  agit  aussi  à  la  longue  fâcheusement  sur  les  pou¬ 
mons  par  sa  simple  action  mécanique,  il  existe  dans 
toutes  les  mines  des  émanations  gazeuses,  visibles  ou 
invisibles,  vénéneuses  à  des  degrés  différens  ,  et 
qui  sont  la  cause  la  plus  commune  des  accidens 
formidables  que  les  ouvriers  éprouvent  ;  ces  émana¬ 
tions  les  tuent,  soit  subitement,  soit  lentement,  suivant 
leurs  proportions,  et  ils  n’échappent  jamais  à  leur  in¬ 
fluence.  Ces  émanations,  du  moins  celles  qu’on  a  plus 
particulièrement  observées,  sont  les  diverses  combi¬ 
naisons  de  l’hydrogène,  du  carbone,  du  soufre  et  du 
nitrogène,  à  des  degrés  variables  d’oxidation  ;  il  en 
existe  sans  doute  d’autres,  mais  nous  allons  nous  ar¬ 
rêter  à  celles-ci  d’abord,  comme  étant  les  plus  com¬ 
munes.  Il  en  résulte  des  poisons  d’autant  plus  formi¬ 
dables  que  leur  absorption  dans  le  sang  s’opère  direc¬ 
tement  par  la  respiration,  et  sans  exiger  le  long  tra¬ 
vail  de  la  digestion  et  de  l’assimilation,  comme  les 
poisons  solides  ou  liquides.  Aussi  de  très-faibles  do¬ 
ses  suffisent-elles  pour  miner  fâcheusement  la  force 
fonctionnelle  des  organes  ou  même  attaquer  en  un 
instant  les  centres  de  la  vie,  «  Les  exhalaisons  minéra¬ 
les,  si  funestes  aux  ouvriers  sont,  dit  Ramazzini,  de 
plusieurs  espèces,  et  produisent  différens  effets  sui¬ 
vant  leur  nature.  Les  unes  tuent  les  mineurs  plus  ou 
moins  subitement;  d’autres  ne  leur  font  quelquefois 
point  de  mal.  Ces  dernières  sont  appelées  simplement 


exhalaisons;  elle  paraissent  le  matin  dans  les  mines  et 
altèrent  les  filons  métalliques  qu’elles  rendent  comme 
cariées  par  leur  contact.  »  Legrand  chimiste  H.  Davy 
voulait  s’assurer  des  effets  du  gaz  hydrogène  carburé 
sur  l’économie,  il  en  a  d’abord  respiré  un  peu  en  le 
mêlant  à  l’air  atmosphérique,  dans  la  proportion  de 
trois  volumes  de  gaz  et  deux  volumes  d’air;  il  a  éprou¬ 
vé  aussitôt  des  vertiges,  de  la  céphalalgie  et  de  la  fai¬ 
blesse  dans  les  membres;  il  l’a  respiré  ensuite  pur, 
mais  à  peine  a-t-il  fait  une  seule  petite  inspiration 
qu’il  a  été  frappé  d’insensibilité  générale  et  il  a  man¬ 
qué  d’y  laisser  la  vie.  Il  est  resté  malade  pendant  quel¬ 
que  temps,  souffrant  d'une  sorte  de  suffocation,  de 
faiblesse  générale,  de  céphalalgie  et  de  vertiges,  son 
pouls  indiquant  d’ailleurs  une  hvposténie  extrême 
(Humphry  Davy,  Researches  on  nitrous  oxide  gaz, 
p.  467).  Ce  seul  exemple  suffit  déjà  pour  faire  voir 
qu’il  s’agit  ici  de  véritables  poisons  et  non  de  corps 
purement  irrespirables  qui  dilateraient  mécanique¬ 
ment  le  sang  et  les  cavités  du  cœur,  ainsi  que  l’ensei¬ 
gnent  certains  chimistes  toxicologues.  Un  savant 
d’un  mérite  élevé,  dont  s’honore  l’école  de  Paris, 
Hallé,  avait  dit  cependant  :  a  De  tous  les  poisons  de 
l’air,  les  plus  puissans  connus,  parmi  ceux  dont  les 
causes  nous  environnent  communément,  sont  les  com¬ 
binaisons  qui  forment  l’acide  carbonique,  l’hydrogène 
carboné  et  l’hydrogène  sulfuré.  »  (Hist.  de  Vhygiène.) 
Ces  paroles,  empreintes  d’une  vérité  aussi  grave,  n’ont 
cependant  pas  été  entendues  par  les  successeurs 
d’Hallé. 

Les  quatre  principes  que  nous  venons  d’indiquer  af¬ 
fectent  des  formes  diverses.  Considérés  séparément, 
ils  se  résolvent  en  plusieurs  corps,  importans  à  con¬ 
naître.  Les  deux  oxides  de  carbone  s’offrent  en  pre¬ 
mière  ligne  ;  c’est-à-dire  l’oxide  de  carbone  propre¬ 
ment  dit,  gaz  inflammable,  détonant,  plus  léger  que 
l’air,  s’élevant  par  conséquent  aux  hauts  des  galeries; 
et  le  gaz  acide  carbonique,  qui,  comme  on  sait,  reste 
au  niveau  du  sol,  et  n’est  ni  détonant  ni  même  com¬ 
bustible,  etc.  Le  premier  de  ces  gaz  acquiert  les  qua¬ 
lités  du  second  par  la  seule  combustion,  et  tombe  à  son 
tour  au  fond  des  galeries  et  des  puits;  en  conséquen¬ 
ce,  il  est  doublement  redoutable,  d’abord  comme  gaz 
toxique  et  détonant,  ensuite  comme  gaz  acide  vé¬ 
néneux  augmentant  la  masse  de  celui  qui  peut  se 
trouver  primitivement  dans  les  lieux  bas.  On  a  obser¬ 
vé  que  «  c’est  particulièrement  pendant  les  jours 
chauds  et  orageux  de  l’été  que  le  gaz  acide  carboni¬ 
que  s’élève  d’avantage  dans  les  puits,  tandis  qu’il  des¬ 
cend  et  disparaît  quelquefois  complètement  en  hiver, 
pendant  les  nuits  fraîches  ou  dans  les  jours  de  grand 
vent.  »  ( Elcmens  pratiques  d’ exploitation  ,  par 
M.  Brard  ,  ingénieur  des  mines  d’Alais  ,  cité  par 
M.  Londe.) 

11  résulte  des  expériences  récentes  de  M.  Félix  Le¬ 
blanc  que  l’oxide  de  carbone  est  un  poison  plus  ter¬ 
rible  encore  que  l'acide  carbonique.  C’est  ce  qu’on  sa¬ 
vait  déjà  par  Iss  expériences  de  Sam.  Witte.  Lorsque 
surtout  ce  gaz  est  combiné  à  l’hydrogène  (hydrogène 


—  138  — 


protocarboné),  ses  effets  deviennent  excessivement  re¬ 
doutables,  et  c’est  ce  qu’on  trouve  très-souvent  dans 
les  galeries  des  mines.  M.  Félix  Leblanc  est  arrivé  à 
cette  conclusion,  relativement  à  l’acide  carbonique, 
que  la  proportion  de  1/100  dans  1  air  suffit  pour  cau¬ 
ser  déjà  un  sentiment  de  malaise  aux  hommes  qui  le 
respirent  (Ann.  de  Chim.,  juillet  1842).  La  proportion 
ordinaire  d’acide  carbonique  dans  l’air  que  nous  res¬ 
pirons  varie,  d’après  les  recherches  de  M.  Boussingault, 
de  0,0006  à  0,0009;  or,  il  a  été  prouvé  par  M.  Félix  Le¬ 
blanc  que  l’air  de  l’amphithéâtre  de  chimie  de  la  Sor¬ 
bonne,  par  exemple,  contient,  après  une  leçon  ordi¬ 
naire,  1  p.  100  de  gaz  acide  carbonique.  Jugez  main¬ 
tenant  de  l’état  de  l’air  non  renouvelé  des  galeries  des 
mines,  etc.  Le  même  expérimentateur  s’est  assuré 
qu’un  air  vicié  à  l’aide  d’un  feu  de  charbon  et  dans  le¬ 
quel  un  chien  est  mort  en  vingt-cinq  minutes  ne  con 
tenait  pas  une  proportion  exorbitante  de  gaz  méphi¬ 
tique  puisque  la  flamme  d'une  chandelle  n’était  pas 
altérée,  bien  qu’elle  se  soit  éteinte  dix  minutes  après, 
ce  qui  prouve  la  grande  force  toxique  de  ces  poisons. 
L’analyse  de  cet  air  a  donné  :  oxigène,  19,19;  azote, 
75,66;  acide  carbonique,  4,61;  oxide  de  carb.,  0,54; 
hyd  carb.,  0,64.  On  voit  bien  que  ce  n’est  pas  le  dé¬ 
faut  d’oxigène  qui  a  pu  être  la  cause  d’une  mort  aussi 
prompte,  car  ce  défaut  était  bien  faible  ;  il  faut  donc 
nécessairement  rapporter  ce  résultat  à  l’action  directe 
des  autres  gaz  sur  les  forces  organiques.  «  Lorsque  le 
gaz  forme  seulement  la  cinquième  partie  de  l’air  at¬ 
mosphérique  il  asphyxie  en  deux  minutes.  »  (Londe.) 
La  circonstance  de  l’invariabilité  de  la  flamme  d’une 
chandelle,  dans  un  air  ainsi  composé,  est  très-impor¬ 
tante,  car  on  sait  la  précaution  que  les  mineurs  pren¬ 
nent  ordinairement  avant  d’entrer  dans  les  puits.  » 
Un  flambeau  allumé,  descendu  dans  la  mine  avec  une 
corde,  les  instruit  de  l’état  de  l’air  ;  si  la  flamme  reste 
vive  et  brûle,  comme  dans  l’atmosphère  ordinaire,  ils 
n’ont  rien  à  craindre,  et  peuvent  respirer  en  sûreté; 
mais  si  elle  diminue  et  s'éteint,  alors  ils  doivent  cor¬ 
riger  l’air  par  les  feux,  le  ventilateur  ou  la  machine  de 
Sutton,  •  (Ramazzini).  Il  est  donc  évident  que  l’é¬ 
preuve  de  la  chandelle  peut  être  souvent  insuffisante. 
M.  Londe  a  écrit  à  ce  sujet  les  lignes  suivantes  :  «  Lors¬ 
que  la  lumière  ne  s’éteint  pas  subitement,  et  qu’elle  ne 
cède  que  par  suite  d’un  léger  mouvement,  on  peut 
rester  et  même  travailler  au  milieu  de  cet  air  qui  est 
mauvais  cependant,  mais  qui  n’est  point  encore  assez 
chargé  d’élémens  délétères  pour  pouvoir  causer  l’as¬ 
phyxie.  » 

L’hydrogène  s’offre  ordinairement  dans  les  mines 
combiné  au  carbone  (hydrogène  carburé,  ou  carbure 
d'hydrogène)  ;  tl  se  rencontre  tout  formé  et  se  préci¬ 
pite  dans  les  travaux  des  mines  par  des  fissures  acci¬ 
dentelles.  «  11  s’échappe  ordinairement  de  la  houille 
avec  un  petit  bruissement,  non-seulement  quand  ce 
combustible  est  en  couche,  mais  encore  quand  il  est 
détaché,  et  que  la  tombe  est  faite.  II  sort  quelquefois 
de  certaines  places  avec  une  telle  abondance,  que  l’on 


peut  adopter  des  tuyaux  sur  ces  soufflures  et  le  con¬ 
duire  dehors  avec  des  boyaux  de  cuir,  d’où  il  jaillit 
en  produisant  un  jet  que  l’on  peut  allumer.  Use  ren¬ 
contre  aussi  dans  quelques  salines,  mais  c’est  plus  par¬ 
ticulièrement  des  houilles  très-grasses  et  très-friables 
qu’il  transude  avec  le  plus  d’abondance.  »  (  Brard, 
Londe).  Quand  il  s’en  sépare  en  abondance,  il  devient 
sensible  à  l’œil.  «  Il  se  présente  sous  la  forme  d’une 
légère  vapeur  blanchâtre  qui  se  tient  au  plafond  des 
galeries,  comme  étant  plus  léger  que  l’air  atmosphé¬ 
rique;  d’autres  fois  il  donne  lieu  à  l’apparence  de  pel¬ 
licules  voltigeant  de  manière  à  simuler  des  toiles  d’a¬ 
raignées,  et  que  les  mineurs  s’empressent  d’écraser 
entre  leurs  mains,  avant  qu’ils  ne  passent  au-dessus 
des  lumières  où  ils  feraient  explosion.»  (Londe)  Ces 
observations  sont  confirmées  par  M.  Vanderbroeek  et 
par  d’autres.  D’après  H.  Dàvy,  lorsque  ce  gaz  s’accu¬ 
mule  dans  un  lieu  ou  l’air  est  stagnant,  et  dans  la  pro¬ 
portion  de  1/6  à  1/12  par  rapport  à  l’air,  il  fait  explo¬ 
sion  à  la  flamme  ;  de  là  brûlures,  bouleversement, 
commotion,  conversion  de  l’air  en  gaz  délétère,  as¬ 
phyxie.  Il  en  résulte  du  gaz  acide  carbonique,  etc.  En 
1812,  soixante-huit  mineurs  périrent  ainsi  en  une  fois 
dans  la  houillère  du  Horlot,  près  Liège.  Au  reste,  il  a 
été  prouvé  que  lorsqu’il  existe  dans  l’air,  dans  la  pro¬ 
portion  de  moins  de  1/11  une  chandelle  ne  l’enflamme 
pas,  et  pourtant  il  est  déjà  toxique  pour  l’homme  dans 
ces  faibles  proportions. 

Le  gaz  sulfureux  s’associe  généralement  à  l’acide 
carbonique  dans  les  houillères,  et  produit  des  ravages 
affreux.  Le  carbure  de  soufre  gazeux  se  rencontre 
aussi  dans  les  mines  de  pyrites  sulfureuses,  et  produit 
des  aecidens  du  même  genre.  MM.  Ajasson  de  Grand- 
sagne  et  E.  de  Basson,  qui  ont  souvent  observé  de  ces 
malheurs,  écrivaient  dernièrement  les  lignes  suivan¬ 
tes  à  l’Académie  des  sciences  (2  avril  1838)  :  «  Une 
des  causes  les  plus  fréquentes  des  aecidens  mor¬ 
tels  qui  accompagnent  trop  souvent  l’exploitation  des 
mines,  et  surtout  des  houillères,  c’est  ce  qu’on  appelle 
vulgairement  le  mauvais  air.  Ce  mélange,  principa¬ 
lement  composé  de  d’acide  carbonique  et  de  gaz  sul¬ 
fureux,  éteint  les  lampes  dès  qu’il  entre  pour  un 
dixième  environ  dans  le  volume  de  l’air  atmosphéri¬ 
que.  Les  hommes  cependant  peuvent  y  rester  encore 
quelques  momens  impunément,  et  les  mineurs  au¬ 
raient  toujours  le  temps  de  se  sauver,  s’ils  n’étaient 
pas  privés  de  la  lumière  qui  les  guidait  dans  le  laby¬ 
rinthe  des  galeries.  Mais  une  fois  plongés  dans  les  té¬ 
nèbres,  ils  s’égarent  et  succombent  asphyxiés.»  —  Le 
gaz  sulfureux,  au  reste,  se  rencontre  aussi  à  l’état  pur 
daus  certaines  mines,  et,  bien  qu’il  soit  un  peu  moins 
toxique  que  l’acide  carbonique,  il  n’est  pas  moins  re¬ 
doutable,  car  les  résultats  peuvent  en  définitive  être 
les  mêmes,  la  faiblesse  d’action  pouvant  être  suppléée 
par  des  quantités  considérables  de  gaz.  Le  gaz  sul¬ 
fureux  se  rencontre  fort  souvent  combiné  à  l’hydro¬ 
gène;  M.  Christison  regarde  l’hydrogène  sulfuré  (gaz 
sulfhydrique)  comme  le  plus  délétère  des  gaz  des  mi¬ 
nes  (On  poisons,  p.  738). 
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Le  gaz  azote  s’accumule  également  dans  les  mines 
par  dégagement  sponlané,  et  y  produit  des  malheurs 
par  une  véritable  action  toxique,  bien  que  quelques 
auteurs  ne  voient  là  qu’une  simple  asphyxie  par  man¬ 
que  d’oxigène. «  Le  gaz  azote  s’accumule  quelquefois, 
dit  M.  Londe,dans  les  mines,  et  devient  tout  aussi  fu¬ 
neste  que  le  précédent,  bien  qu’il  n’agisse  pas  comme 
lui  par  une  action  délétère,  mais  seulement  en  ren¬ 
dant  l’air  insuffisant  à  la  respiration.  »  Nous  tiendrons 
sans  doute  compte  de  celte  dernière  cause,  car  nous 
n’oublierons  pas  que  :  «  L’air  qui  contient  au-delà  des 
deux  tiers  en  sus  de  la  quantité  d’azote  qu'il  renfer¬ 
me  habituellement  devient  très-dangereux  à  aspirer. » 
(Londe);  Et  que  :  a  La  vie  peut  être  entretenue  tant 
qu’il  reste  encore  dans  le  lieu  où  l’on  est,  15/100 
d’oxigène;  mais  en  deçà  l’asphyxie  a  lieu  »  (Ibid.); 
mais  nous  soutenons  que  quand  une  quantité  extraor¬ 
dinaire  de  nitrogène  est  introduite  dans  le  sang,  par 
la  voie  pulmonaire  ou  autre,  que  l’air  qu’on  respire 
contienne  ou  non  sa  quantité  normale  d’oxigène,  il  y 
a  une  véritable  intoxication  par  l’action  dynamique 
de  l’azote;  à  part,  nous  le  répétons,  la  question  de 
l’asphyxie  par  absence  du  stimulus  oxidant  ordinaire 
du  sang;  c’est  ce  que  nous  espérons  pouvoir  prouver 
prochainement  dans  un  examen  approfondi  de  cette 
importante  question.  Ajoutons  seulement  à  ce  qui 
précède  que, comme  l’oxide  de  carbone  et  l’hydrogène, 
le  gaz  azote  gagne  le  haut  des  mines,  étant  plus  léger 
que  l’air. 

Dans  le  langage  des  mines,  les  différentes  émana¬ 
tions  dont  nous  venons  de  parler  ont  reçu  des  déno¬ 
minations  diverses.  Les  ouvriers  en  connaissent  trois 
espèces,  sous  les  noms  de  feu  brisou ,  ou  brison ,  bal¬ 
lon  et  moufelte ,  ou  mofette.  Cette  technologie,  quoi¬ 
que  ancienne,  est  encore  conservée  de  nos  jours.  Ecou¬ 
tons  Ramazzini  : 

«  Le  feu  brisou ,  terou  ou  feu  sauvage ,  sort  avec  siffle¬ 
ment  des  souterrains,  et  parait  dansles  mines  sous  forme  de 
toiles  d’araignées.  Si  cette  vapeur  rencontre  les  lampes  des 
ouvriers,  elle  s’allume  avec  une  explosion  très-violente. 
Pour  en  prévenir  les  funestes  effets,  un  homme  couvert  de 
linges  mouillés  et  armé  d’une  longue  perche  au  bout  de 
laquelle  est  une  lumière  descend  dans  les  mines,  se  cou¬ 
che  à  plat  ventre  et  enflamme  le  feu  brisou,  en  y  présen¬ 
tant  sa  torche  :  les  ouvriers,  après  cette  opération,  peuvent 
y  travailler  avec  sûreté. 

»  Le  ballon  est  la  plus  singulière  et  la  plus  dangereuse 
des  exhalaisons  :  c’est  une  poche  arrondie  suspendue  en 
l’air,  formée  par  une  vapeur  circonscrite;  quand  les  ou¬ 
vriers  l’aperçoivent,  ils  n’ont  d’autres  ressources  que  dans 
la  fuite;  mais  si  malheureusement  le  ballon  crève  avant 
qu’ils  aient  eu  le  temps  de  se  soustraire  à  son  action,  il 
suffoque  subitement  tous  ceux  qui  se  trouvent  dans  la 
mine. 

»  La  moufette  est  une  vapeur  épaisse  qui  règne,  sur¬ 
tout  en  été,  dans  les  mines.  Elle  paraît  avoir  un  grand  rap¬ 
port  avec  l’air  fixe  :  comme  lui,  elle  éteint  les  lumières; 
c’est  aussi  à  ce  signe  que  les  mineurs  sont  avertis  de  sa 
présence;  lorsque  la  lumière  de  leur  lampe  diminue,  ils 
se  sauvent  le  plus  vite  qu’il  leur  est  possible.  Le  mal  le 
plus  léger  que  la  moufette  puisse  occasionner  aux  mi¬ 


neurs  est  une  toux  convulsive  qui  les  conduit  à  la  phthisie. 
Souvent  ils  tombent  évanouis  en  se  sauvant;  on  les  retire 
alors  et  on  leur  fait  avaler  de  l’eau  tiède  avec  de  1  eau-de- 
vie;  ils  vomissent  beaucoup  de  matières  noires.»  (Ouv.c.) 

D’après  Tourtelle,  le  feu  brisou  et  le  ballon  ne  se¬ 
raient  autre  chose  que  de  l’hydrogène,  et  la  mofette  de 
l’azote.  «  La  mofette  est,  dit-il,  une  vapeur  épaisse, 
qui  se  forme  surtout  en  été,  et  qui  se  dégage  lorsqu  on 
ouvre  des  fosses  profondes,  des  mines  riches  en  mine¬ 
rai...  Cette  vapeur  tue  sur-le-champ  ;  elle  paraît  com¬ 
posée  en  grande  partie  de  gaz  azote  ;  elle  éteint  la 
lampe,  etc.  »  (Hygiène  d’Et.  Tourtelle).  On  peut  con¬ 
sidérer  comme  une  variété  de  la  mofette  une  qua¬ 
trième  espèce  qu’on  appelle  mouquet,  et  qui  n’est,  à 
ce  qu’il  paraît,  qu’un  mélange  de  nitrogène  et  d’acide 
carbonique.  M.  Londe  la  désigne  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  «  Le  mélange,  dit-il,  des  gaz  acide  carbonique 
et  azote,  dans  diverses  proportions,  et,  dans  le  lan¬ 
gage  des  mineurs,  désigné  sous  le  nom  de  mouquet , 
se  rencontre  dans  les  mines  de  lignite  de  la  Provence, 
se  manifeste  principalement,  pendant  les  chaleurs, 
dans  le  voisinage  des  vieux  travaux,  des  eaux  crou¬ 
pissantes  et  des  amas  de  lignites  terreux  ;  il  est  plus 
fort,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  dans  le  voisinage 
des  charbons  argileux,  etc.  On  le  reconnaît  à  la  flamme 
des  lampes  qui  devient  rougeâtre,  allongée,  vacil¬ 
lante,  et  qui  finit  par  s’éteindre.  » 

Ramazzini  fait  une  autre  distinction  importante. 

«  Parmi  les  différentes  espèces  de  mines,  les  unes  sont 
humides  et  contiennent  de  l’eau  dans  leur  profondeur; 
les  autres  sont  sèches  et  sans  eau  dans  leur  fond  :  le 
feu  est  quelquefois  nécessaire  dans  ces  dernières  pour 
briser  le  rocher.  Dans  celles  qui  contiennent  une  eau 
stagnante,  les  jambes  des  mineurs  sont  affectées  par 
les  vapeurs  épaisses  et  vireuses  qui  s’en  exhalent.  » 
Ensuite  il  ajoute  :  —  «  Il  y  a  encore  dans  les  mines 
des  maux  beaucoup  plus  terribles  que  ceux-là  :  ce  sont 
des  pestes  animées  qui  font  périr  les  misérables  mineurs; 
de  petits  insectes  assez  semblables  à  des  araignées, 
qu’Agricola  nomme  lucifuges.  Ces  animaux  vivent 
principalement  dans  les  mines  d’argent;  ils  piquent 
dangereusement,  etc.  » 

M.  Christisou  a  cru  pouvoir  systématiser  les  corps 
gazeux  au  point  de  vue  toxicologique  ;  il  les  a  partagés 
en  deux  familles,  les  ga?  irrilanset  les  gaz  narcotiques. 
La  première  comprend  les  oxides  nitreux  et  hydro- 
chlorique,  le  chlore,  l’ammoniaque  et  l’acide  sulfu¬ 
reux  ;  la  seconde,  l’oxide  de  carbone,  l’acide  carbo¬ 
nique,  le  cyanogène,  l’oxigène  et  l’hydrogène, 
soit  pur,  soit  sulfuré  ou  carburé.  Nous  ne  connais¬ 
sons  rien  de  plus  fatal  à  la  science  que  ces  systémati¬ 
sations  à  priori  ;  c’est  ce  qui  a  perdu  la  toxicologie 
chimique,  après  un  règne  un  peu  convulsé,  il  est  vrai, 
de  la  durée  d’un  quart  de  siècle.  Ainsi,  d’après  ces 
erremens ,  la  première  famille  de  gaz  tuerait  en  irri¬ 
tant,  et  la  seconde  en  endormant!  11  est  facile  cepen¬ 
dant  de  trouver  dans  les  faits  contenus  dans  l’excel¬ 
lent  ouvrage  lui-même  de  M.  Christison  le  démenti  le 
plus  formel  à  cette  doctrine  ;  le  premier  exemple  venu 
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nous  suffira.  L’auteur  rapporte  des  expériences  qui 
prouvent  que  le  gaz  acide  hydrochlorique  répandu 
dans  l’air,  dans  la  proportion  de  1  à  200,  lue  les  petits 
animaux  en  une  demi-heure  dans  des  convulsions  gé¬ 
nérales  :  c’est  là  un  gaz  irritant.  Comprenez-vous  un 
irritant  qui  tue  en  une  demi-heure  !  Qu’est-ce  donc 
qu'un  irritant  qui  provoque  des  convulsions  foudroyan¬ 
tes  ?  Et,  à  côté  de  ce  soi  disant  irritant,  vient  l’oxigène 
qui  serait  un  narcotique!  Nous  aurons  l’occasion  de  re¬ 
prendre  tout  cela  en  sous-œuvre;  dans  cet  article  nous 
n’avons  voulu  qu’entrer  pour  ainsi  dire  dans  les  pro¬ 
légomènes  de  cette  immense  question  de  toxicologie 
et  d’hygiène  publique.  On  verra,  nous  l’espérons, 
que  le  flambeau  de  la  thérapeutique  véritable  n’a  pas 
encore  pénétré  dans  ce  ténébreux  domicile  des  peu¬ 
ples  souterrains. 

intoxication  par  la  ciguë.  —  Les  anciens,  qui  étaient 
très-familiarisés  avec  l’empoisonnement  par  la  ciguë, puis¬ 
que  chez  les  Grecs  c’était  le  moyen  que  les  lois  prescri¬ 
vaient  pour  infliger  la  peine  de  mort,  étaient  arrivés  à  cette 
conclusion  que  si  on  administrait  du  vin  chaud  en  quan¬ 
tité,  on  pouvait  dissiper  les  effets  toxiques  de  cette  plante. 
De  là  ce  proverbe:  La  ciguë  est  un  poison  pour  l’homme 
comme  le  vin  est  un  poison  pour  la  ciguë  ( sicut  cicuta  ho - 
mini,  sic  cicutœ  vinum).  Le  fait  avait  été  si  bien  constaté 
que  Celse  lui-même  n’a  pas  hésité  de  dire  :  «  Si  on  a  man¬ 
gé  de  la  ciguë,  il  faut  boire  chaud  beaucoup  de  vin  pur 
avec  de  la  rue,  et  vomir;  ensuite  on  prend,  en  potion,  du 
lofer  dans  du  vin.  »  (Liv.  5,  ch.  XXVII.) 

L’étude  des  effets  de  la  ciguë  conduit  effectivement  à 
cette  conclusion  que  l’action  toxique  de  cette  plante  est 
hyposthénisante,  et  que  son  véritable  traitement  dynami¬ 
que  doit  avoir  pour  base  les  excitans,  ainsi  que  nous  le  dé¬ 
montrerons  par  des  faits  modernes  irrécusables. 

Définition  du  mode  d’action  des  remèdes.  —  «  Tout  ef¬ 
fet  d’un  médicament  est  la  suite  nécessaire  du  rapport  qui 
existe  entre  ses  propriétés  et  les  forces  vivantes  du  corps 
des  animaux.  «  (Fourcroy,  L’Art  de  connaître  et  d’employer 
les  médicamens ,  t.  I,  p.  142.)  —  Cette  définition  est  par¬ 
faite,  à  noire  sens;  elle  s’adresse  directement  au  dynamisme 
des  organes,  et  exprime  précisément  le  principe  de  ces 
changemens  fonctionnels  qu’on  observe  après  l’absorption 
des  remèdes,  changemens  qui  se  rattachent  eux-mêmes  aux 
modifications  que  viennent  d’éprouver  les  forces  orga¬ 
niques  sous  l’impression  du  médicament.  Or,  ces  forces, 
nous  ne  les  connaissons  que  par  leurs  effets  dans  les  fonc¬ 
tions;  c’est  donc  à  l’état  des  fonctions  que  toute  l’attention 
de  l’observateur  doit  être  concentrée  dans  l’administration 
des  médicamens.  Ajoutons  que  le  mot  force  n’exprime  à 
notre  sens  qu’une  idée  simple  à  laquelle  la  logique  ne  sau¬ 
rait  rattacher  d’autre  changement  que  celui  d’accroissement 
ou  de  diminution ,  d’ élévation  ou  d’abaissement.  C’est 
à  cela  effectivement  que  se  résolvent  en  définitive  les  mo¬ 
difications  fonctionelles,  si  nombreuses  et  si  variées  en  ap¬ 
parence,  que  les  organes  éprouvent,  et  c’est  aussi  l’effet 
que  nous  éprouvons  intérieurement,  lorsque  nous  prenons 
un  médicament  de  quelque  énergie.  Nous  savons  que  cette 
manière  de  voir  est  rejetée  avec  dédain  par  plusieurs  théra¬ 
peutistes,  mais  une  logique  sévère  se  refuse  à  admettre  les 
îaisonnemens  excentriques  qu’on  fait  valoir  dans  les  écoles 
sous  le  protectorat  banal  de  l’expérience.  C’est  aussi  à 
1  expérience  exclusivement  que  nous  nous  attachons  ;  mais 
U  s  agit  de  la  bien  comprendre. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

grenouillette  volumineuse.  Luxation  de  la  mâ¬ 
choire,  opération  par  il/.  Syme,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  Edimbourg.  —  Janet  Gilchrist,  âgée  de  24 
ans,  de  petite  stature,  portait  une  tumeur  sous  le  menton, 
ayant  les  apparences  d’une  glande  lymphatique.  A  l’exa¬ 
men  par  la  bouche,  M.  Syme  diagnostique  une  grenouil¬ 
lette  ;  la  tumeur  était  volumineuse,  saillante  sous  la  lan¬ 
gue  et  avait  poussé  cet  organe  tellement  en  arrière  qu’on 
ne  le  voyait  presque  plus.  Le  commémoratif  a  appris  que 
la  tumeur  existait  dès  l’enfance,  sous  le  menton,  et  n’a¬ 
vait  fait  des  progrès  sous  la  langue  que  depuis  trois  à  qua¬ 
tre  mois.  Un  examen  plus  approfondi  a  fait  présumer  que 
la  tumeur  pourrait  bien  être  solide  et  formée  par  un  lipome 
ou  par  un  kyste  contenant  une  matière  très-ferme.  M.Syme 
l’a  opérée  de  la  manière  suivante  : 

11  a  pratiqué  une  incision  sur  la  muqueuse  buccale  pas¬ 
sant  sur  la  tumeur  transversalement,  un  peu  au-dessous 
des  orifices  des  glandes  sous-maxillaires.  Ayant  ensuite  dis¬ 
séqué  les  lambeaux,  il  a  découvert  un  kyste  épais,  de  cou¬ 
leur  jaune,  contenant  une  matière  grisâtre,  d’apparence 
lardacée.  Une  érigne  double  a  soulevé  et  tiré  le  kyste  en  de¬ 
hors;  les  adhérences  celluleuses  de  ce  kyste  ont  été  dissé¬ 
quées  par  quelques  petits  coups  de  bistouri,  et  il  a  été  em¬ 
porté  avec  son  contenu  ;  le  tout  offrait  le  volume  d’un  œuf 
de  poule  d’Inde.  L’opération  terminée,  on  s’est  aperçu  que 
la  mâchoire  était  luxée;  on  l’a  réduite  aisément.  Guérison 
parfaite  en  moins  d’une  semaine.  (London  and  Edimb. 
Monthly,  Jour,  of  Med.  sc.,  juin  1843.) 

—  L’auteur  ajoute  la  remarque  suivante  à  cette  intéres¬ 
sante  observation  :  «  11  est  à  peine  nécessaire  de  faire  re¬ 
marquer,  dit-il,  que  la  maladie  appelée  ranula  n’est  pas, 
ainsi  qu’on  l’avait  supposé,  l’effet  d’une  distension  des 
conduits  salivaires;  elle  résulte  de  la  présence  d’un  kyste 
contenant  des  matières  liquides  ou  semi-liquides  de  nature 
variable.  Dans  les  cas  ordinaires,  il  suffit  pour  la  guérison 
d’exciser  une  partie  du  kyste,  d’évacuer  le  liquide  et  d’em¬ 
pêcher  la  fermeture  de  la  brèche  avant  que  la  poche  mor¬ 
bide  ne  soit  oblitérée.  On  emploie  quelquefois  le  caustique 
dans  la  cavité  séreuse,  afin  de  faciliter  cette  oblitération.  Il 
est  des  cas  cependant  où  ces  mesures  sont  insuffisantes 
pour  la  guérison.  » 

Les  observations  de  M.  Cappeletti,  que  nous  avons  fait 
connaître  dans  l’avant-dernier  numéro,  et  le  travail  que 
M.  Jobert  vient  de  présenter  à  l’Institut,  ont  appelé  l’at¬ 
tention  sur  cet  important  sujet.  Les  recherches  auxquelles 
nous  nous  sommes  livrés  depuis,  les  conférences  que  nous 
avons  eues  à  ce  sujet  avec  plusieurs  chirurgiens  très-exer¬ 
cés,  nous  ont  confirmé  de  plus  en  plus  dans  l’opinion  que 
Dupuytren  professait,  d’après  Fabrice  d’Acquapendente, 
que  la  grenouillette  n’est  pas  généralement  le  résultat 
d’une  dilatation  du  canal  de  Warton.  Cette  dernière  opi¬ 
nion,  au  reste,  n’a  pris  naissance  que  du  temps  de  Louis, 
et  elle  n’avait  pas  été  basée  sur  des  dissections.  M.  Syme 
vient  aujourd’hui  ajouter  le  poids  de  son  autorité  en  faveur 
de  cette  manière  de  voir.  D’un  autre  côté,  nous  nous  som¬ 
mes  rappelés  qu’il  y  a  dix-huit  mois  nous  avions  opéré, 
avec  l’assistance  de  M.  Gabrini,  une  jeune  femme,  d’une 
grenouillette  assez  volumineuse,  à  l’aide  d’une  simple  in¬ 
cision  ;  la  poche  a  été  pansée  à  l’aide  d’une  bandelette  de 
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linge  poussée  et  repliee  dans  l’intérieur  à  l'aide  d’un  stylet. 
Ce  pansement  a  été  répété  tous  les  jours  par  M.  Gabrini, 
la  poche  s’est  oblitérée  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours, 
et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie;  nous  avons  revu  cette 
femme.  M.  Baudens  a  aussi  de  son  côté  guéri  trois  ou 
quatre  cas  de  ce  genre  à  l’aide  de  l’incision  et  de  la  cauté¬ 
risation  de  la  cavité  au  moyen  de  la  pierre  infernale,  ainsi 
que  l’a  fait  M.  Cappeletti  il  y  a  deux  ans.  Enfin,  M.  Bou- 
chacourt  vient  de  faire  connaître  dans  le  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique,  postérieurement  à  notre  publication,  une  gre- 
nouillette  guérie  à  l’aide  d’injections  iodées.  Ces  faits  con¬ 
duisent  naturellement  à  la  conséquence  que  la  grenouil- 
lette  n’est  généralement  qu’un  kyste  muqueux  formé  parla 
dilatation  d’une  des  glandes  sublinguales  analogues  à  celles 
du  col  de  l’utérus,  et  dont  le  développement  donne  nais¬ 
sance  aux  polypes  muqueux,  et  veut  être  traité  comme 
tel,  c’est-à-dire  par  des  moyens  capables  d’oblitérer  sa  ca¬ 
vité.  Il  est  facile  de  prévoir,  au  reste,  que,  pour  établir  ce 
fait  d’une  manière  générale  et  incontestable,  de  nouvelles 
observations  deviennent  nécessaires.  Dans  une  conférence 
que  nous  avons  eue  avec  M.  Jobert,  ce  chirurgien  nous  a 
déclaré  qu’il  admettait  deux  espèces  de  grenouillette,  l’une 
par  dilatation  du  canal  de  Warton,  l’autre  par  un  kyste  ac¬ 
cidentel.  Cette  opinion  est  peut-être  la  plus  exacte;  toujours 
est-il  cependant  que  ce  sujet  mérite  de  nouvelles  études. 


Gravelle  guérie  plusieurs  fois  à  l’aide  du  régime,  par 
M.  Bird,  médecin  de  l’hôpital  Guy ,  à  Londres.  —  John 
Lynch,  âgé  de  37  ans,  a  été  reçu  dans  le  service  de  M.  Addi- 
son,  salle  Saint-Luc.  11  est  porteur  de  profession,  et  par 
conséquent  exposé  aux  intempéries  atmosphériques.  Dans 
sa  première  jeunesse  il  avait  mené  une  vie  assez  libre, 
aimé  avec  excès  les  spiritueux  et  la  bière,  et  fait  un  usage 
journalier  de  viande.  Sa  santé  avait  été  toujours  excellente 
jusque-là;  il  était  issu  de  parens  sains  et  n’ayant  jamais 
souffert  aux  voies  urinaires.  A  son  entrée,  au  mois  de  dé¬ 
cembre,  il  avait  tous  sesvêtemens  mouillés  par  une  pluie, 
de  sorte  qu’on  a  dû  les  lui  ôter  de  suite  et  le  coucher.  Cette 
circonstance  a  été  suivie  de  fièvre  et  de  transpiration ,  le 
lendemain  il  était  affecté  de  douleurs  rhumatismales,  les¬ 
quelles  se  sont  renouvelées  plusieurs  fois  pendant  son  sé¬ 
jour  à  l’hôpital.  11  se  plaint  de  douleurs  à  la  région  des 
reins,  lesquelles  augmentent  par  la  pression  et  la  flexion 
du  tronc;  il  éprouve  ausd  de  la  douleur  à  l’extrémité  du 
pénis.  Il  rend  l’urine  trois  fois  dans  le  jour  et  une  fois  la 
nuit.  L’examen  de  cette  urine  fait  voir  qu’elle  est  toujours 
surchargée  de  gravelle  d’acide  urique.  Cet  état  dure  cons¬ 
tamment  depuis  un  an.  L’urine  n’est  pas  coagulable,  elle 
contient  des  flocons  muqueux ,  et  le  dépôt  gravelleux  ne 
disparaît  pas  par  l’ébullition.  La  langue  est  blanche  et  hu¬ 
mide.  Le  malade  se  plaint  de  maux  de  cœur  habituels,  il 
éprouve  de  temps  en  temps  des  vomissemens,  son  ventre 
est  ordinairement  relâché,  et  il  s’enrhume  et  prend  le  dé¬ 
voiement  au  plus  léger  refroidissement;  le  pouls  est  naturel 
et  bat  78. 

Depuis  le  2  octobre  jusqu’au  27  novembre,  le  traitement 
qu’on  lui  fait  subir  consiste  dans  l’usage  de  purgatifs,  de  la 
soude  et  de  Vuva-ursi ,  et  par  occasion  de  légers  remèdes 
mercuriel*’.  Sous  l’influence  ou  pendant  l’usage  de  ce  tra  te- 
ment,  la  quantité  de  la  gravelle  a  augmenté.  On  lui  a  admi¬ 
nistré  ensuite  la  décoction  d 'Alchamilla,  avec  de  la  potasse, 
sans  beaucoup  d’avantage, 


Du  27  novembre  au  18  décembre,  il  prend  deux  bains 
chauds  par  semaine ,  et  la  potion  suivante  :  sirop  ipécac.  40 
cenlig.  (8  grains),  julep  d’acét.  d’ammon.  4  grammes  (1  gros) 
deux  fois  par  jour.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  l’amé¬ 
lioration  a  été  manifeste ,  les  sueurs  ont  été  abondantes  et 
la  gravelle  a  diminué  beaucoup  ;  au  bout  d’un  mois  la  gra¬ 
velle  avait  complètement  disparu. 

10  janvier.  L’urine  s’est  maintenue  à  l’état  normal  jus¬ 
qu’aujourd’hui,  mais  le  malade  ayant  pris  de  nouveau  du 
froid,  et  sa  peau  ayant  été  affectée,  l’acide  urique  a  reparu 
aussitôt  dans  les  urines ,  et  la  gravelle  est  devenue  aussi 
abondante  qu’auparavant.  Les  bains  chauds  et  les  diuré¬ 
tiques  ont  amené  une  nouvelle  amélioration.  Plus  tard, 
nouvelle  rechute  pareille,  nouvelle  guérison  idem.  Jusque- 
là  ses  alimens  avaient  été  ceux  qu’on  assigne  pour  portion 
moyenne  à  l’hôpital;  dans  cette  portion  il  y  a  120  grammes 
(4  onces)  de  viande  bouillie  chaque  jour.  M.  Addison  a  pres¬ 
crit  alors  défense  absolue  de  la  viande,  et  enlevé  par  là  une 
source  essentielle  de  nitrogène  (azote);  il  a  accordé  pour 
alimens  de  Y  arrow-root,  du  sagou,  des  pommes  de  terre 
et  du  pain.  Les  effets  de  ce  régime  ont  été  prompts  et  re-  * 
marquables,  la  gravelle  a  disparu  incontinent  et  l’urine  est 
restée  libre  de  tout  acide  urique.  Le  malade  est  resté  jus¬ 
qu’au  25  février  à  l’hôpital,  et  la  guérison  ne  s’est  point  dé¬ 
mentie  un  seul  instant.  ( Lond .  Med.  Gaz.,  mars  1843.) 

—  Les  quantités  d’acide  urique  que  ce  malade  avait 
rendues  étaient  considérables,  dit  l’auteur.üne  fois  on  en 
a  recueilli  jusqu’à  un  gramme  et  demi  (50  grains)  dans 
l’urine  qu’il  avait  rendue- en  vingt-quatre  heures.  Cet 
acide  s’offrait  sous  la  forme  de  gros  cristaux  d’appa¬ 
rence  cubique.  Ce  fait  estremarquable,ajouteM. Bird, 
en  ce  sens  qu’il  démontre  les  heureux  effets  de  la 
transpiration  et  de  l’abstinence  des  alimens  azotés 
pour  combattre  une  gravelle  très-abondantes  formée 
par  de  l’acide  urique.  L’auteur  pose  en  fait  que  toute 
les  fois  que  les  poumons  et  la  peau  n’exhalent  pas  leur 
quantité  habituelle  d’azole,  cet  excès  de  matière  se 
porte  aux  reins  et  donne  naissance  ù  l’acide  urique  et 
aussi  à  de  l’urée ,  ce  qui  détermine  des  concrétions 
calculeuses.  Cette  doctrine,  due  à  M.  Prout,  a  été  com¬ 
battue  par  M.  Leibig. 


Syphilis  secondaire.  —  Un  fait  bien  constaté  depuis 
quelques  années,  c’est  que  la  syphilis  constitutionelle 
guérit  souvent  mieux  par  l’iodure  de  potassium  que  par 
les  mercuriaux.  L’origine  de  cet  emploi  paraît  remonter 
à  Brera,  qui  s’en  servait  déjà  dès  1821.  Bayle,  Elliotson, 
Tyrrell,  Demichelis,  Biett,  M.  Ricord,  M.  Baumès,  M.  Wal¬ 
lace,  et  plusieurs  autres  praticiens  distingués,  ont  publié 
à  leur  tour  les  résultats  de  leurs  expériences  cliniques. 
Dans  un  travail  publié  en  1842  par  M.  Sperini,  chirurgien 
de  l’hôpital  des  vénériens  à  Turin,  sont  rapportés  cinquante 
cas  de  syphilis  secondaire  traités  et  guéris  dans  cet  hôpital 
à  l’aide  de  l’iodure  de  potassium,  et  qui  avaient  résisté 
aux  préparations  mercurielles  ;  ces  cas  ont  pour  sujets  des 
ulcères  fort  étendus  à  l’anus,  avec  nécrosé  du  sacrum  ;  des 
chancres  primitif*  fort  larges  et  indurés,  avec  ou  sans  bu¬ 
bons,  avec  ou  sans  tubercules  muqueux,  avec  ou  sans 
pustules  muqueuses  ulcérées,  avec  ou  sans  iritis,  avec  ou 
sans  périostose  ou  périostite,  avec  ou  sans  gonarthrocace 
et  hydrartiyrc;  des  ulcères  aux  orteils,  aux  pharynx,  avec 
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destruction  delà  luette;  des  ulcères  cutanés  avec  nécroses 
et  douleurs  o=téocopes,  avec  ou  sans  marasme  général,  etc. 
Dans  tous  ces  cas  l’iodure  a  été  donné  à  la  dose  d’un  demi- 
gramme  matin  et  soir  d’abord,  puis  d  un  giamme  et  demi 
deux  fuis  par  jour,  dissous  dans  de  l’eau  distillée  avec  ad¬ 
dition  de  gemme  arabique  ou  de  sirop  de  gomme.  Dans 
deux  cas  seulement,  le  remède  n’ayant  pas  été  toléré  par 
bouche,  a  été  administré  en  lavement,  et  le  résultat  a  été 
tout  ausd  heureux.  M.  Riberi  a  rapporté  lui-même  un  cas 
grave  d’ulcérations  au  palais  et  au  scrotum,  avec  hydrar- 
throse  au  genou  et  douleurs  ostéocopes  ,  émaciation  géné¬ 
rale,  ptyalisme,  irritation  intestinale  et  abattement  physique 
et  moral,  lequel  avait  résisté  à  plusieurs  traitemens  mer¬ 
curiels  aussi  méthodiques  que  possible,  et  qui  n’a  guéri 
d’une  manière  complète  et  durable  que  sous  l’influence  de 
l’iodure  de  potassium.  Dans  tous  ces  cas  on  a  observé  que 
les  malades  reprenaient  leur  appétit,  de  l’embonpoint,  de  la 
fraîcheur  et  de  la  force,  à  mesure  qu’on  avançait  dans  le 
traitement.  La  science  possède  d’autres  faits  pareils  ou  ana¬ 
logues.  [Ann.  univ.  de  médec.  oct.  1842.) 

M.  Schützemberger,  médecin  de  l’hôpital  des  vénériens  de 
Strasbourg,  vient  de  faire  un  rapport  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  cette  ville,  sur  uri  travail  remarquable  de  M.  Payan, 
médecin  distingue  d’Aix,  concernant  le  médicament  dont 
nous  venons  de  parler.  MM.  Schützemberger  et  Payan  re¬ 
commandent  principalement  l’iodure  de  potassium  dans  le 
cas  indiqué  par  M.  Ricord  sous  le  nom  de  symptômes  ter¬ 
tiaires  de  la  syphilis ,  c’est-à-dire  qui  se  montrent  à  une 
époque  fort  éloignée  de  la  contagion  et  dans  les  tissus  pro¬ 
fonds  avec  une  certaine  apparence  de  scrofule  ;  cela  n’ex¬ 
clut  pas  d’ailleurs  les  cas  de  symptômes  secondaires  qui 
auraient  résisté  au  mercure.  L’auteur  de  ce  rapport  cite 
quatre  cas  relatifs  à  des  ulcères  au  palais  avec  ozène  et 
carie  des  os  du  nez,  avec  affaissement  de  la  voûte  nasale, 
perforation  du  plancher  palatin  et  douleurs  ostéocopes;  à 
des  ulcérations  au  gosier,  des  pustules  cutanées,  etc.,  qu’on 
avait  trai  és  inutilement  par  les  préparerons  mercurielles 
àl’hôpital,  et  qu’il  a  guéris  heureusement  à  l’aide  de  l’iodure 
de  potassium.  Ces  faits  nous  paraissent  disnes  de  l’attention 
des  praticiens.  (  Gazelle  méd.  de  Strasbourg ,  mai  1843.) 

Le  docteur  Guéretin  d’Angers,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  vient  de  publier  à  son  tour  quelques  faits  in- 
téressans  de  même  espèce  et  dont  les  résultats  s’accordent 
parfaitement  avec  les  précédens.  (  Journ .  des  conn.  méd. 
chir.,  mai).  Voici  un  fait  d’une  autre  espèce. 

—  «  Une  femme  d’une  soixantaine  d’années  entre  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Éloi  de  Montpellier  (service  de  M.  Serre)  pour 
un  exorbitisme  :  l’œil  était  repoussé  presque  complètement 
hors  de  sa  cavilé,  et  tombait  sur  la  joue;  les  paupières  for¬ 
maient  au-dessus  et  au-dessous  deux  bourelets  saillans , 
tendus,  volumineux.  Le  gb>be  de  l’œil  était  sain,  et  parais¬ 
sait  repoussé  d'arrière  en  avant  par  une  tumeur  développée 
dans  l’orbite  ;  mais  il  était  si  difforme,  et  la  malade  souffrait 
tant,  qu’on  allait  en  venir  à  l’extirpation,  lorsqu’on  eût  l’i¬ 
dée  de  demander  à  cette  femme  si  elle  n’avait  jamais  eu  de 
mdadies  vénériennes.  On  apprit  qu’elle  avait  sur  la  peau 
des  boutons  suspects;  qu’elle  éprouvait  dans  le  crâne,  au- 
dessus  de  l’œil ,  des  douleurs  plus  vives  la  nuit  que  le  jour; 
que  des  douleurs  ostéocopes  se  manifestaient  aussi  dans 
quelques  autres  points.  C’en  fut  assez  pour  tenter  une  der¬ 
nière  ressource;  ou  prescrivit  les  pilules  de  Sédillot,  et  on 
ne  fut  pas  peu  étonné  de  voir  l’œil  revenir  peu  à  peu  à  sa 


place ,  les  douleurs  disparaître  et  la  malade  sortir  parfaite¬ 
ment  guérie.  »  [La  Clinique  de  Montpellier ,  15  mai  1843.) 

Luxation  du  pouce.  Résection  ,  par  M.  Norris ,  chirur¬ 
gien  à  l’hôpital,  de  Pensylvanie  (Etats-Unis.)  —  Un  jeune 
homme  avait  eu  la  première  phalange  du  pouce  luxée  en 
dedans,  avec  plaie;  la  tête  de  l’os  sortait  par  cette  plaie. 
Ef'orts  de  réduction  inutiles.  M.  Norris  scie  l’extrémité 
sortie  de  la  phalange  dans  l’étendue  de  80  à  100  millim. 
(3  à  4  lignes),  et  la  réduction  a  été  facile;  réunion  de  la 
plaie  par  première  intention.  Les  suites  ont  été  heureuses, 
et  le  pouce  remplit  parfaitement  ses  fonctions.  L’auteur 
pose  en  principe  que  toutes  les  fois  que  la  luxation  du 
pouce  résiste  aux  tractions  ordinaires,  mieux  vaut  prati¬ 
quer  la  résection  que  de  s’obstiner  dans  l’emploi  d’une 
trop  grande  force.  Il  rappelle  que,  dans  un  cas  de  ce  genre, 
Rromfield  arracha  le  pouce  dans  la  première  phalange  en 
voulant  réduire  la  seconde.  Il  fait  remarquer  en  outre  que 
quand  il  y  a  plaie,  si  celle-ci  est  un  peu  large,  et  que  la 
réduction  soit  possible,  la  phalange  se  déplace  de  nouveau 
à  plusieurs  reprises,  ainsi  qu’il  dit  l’avoir  observé  dans  un 
cas  à  Guy’s  Hospital,  lorsqu’il  était  élève  à  Londres ,  tandis 
que  la  résection  n’offre  pas  cet  inconvénient.  L’auteur  rap¬ 
pelle  enfin  que  cette  pratique  a  été  recommandée  et  exécu¬ 
tée  par  Astley-Cooper,  et  que  d’autres  chirurgiens  d’un  mé¬ 
rite  éminent,  tels  que  Gooch,  Evans,  Bobe,  Wardrop  et 
Roux  ont  aussi  pratiqué  la  résection  dans  ces  cas  avec  un 
égal  succès.  (American  journal  of  Med.  Sc.) 

Etranglement  herniaire.  Guérison  à  l’aide  de  la  mé¬ 
thode  de  M.  O’Beirne,  par  M.  Charles  Collambel.  —  Une 
femme,  âgée  de  51  ans,  corpulente,  portait  une  hernie  fé¬ 
morale  à  droite  depuis  vingt-quatre  ans;  elle  avait  négligé 
son  bandage  depuis  sept  ans,  la  tumeur  était  restee  réduc¬ 
tible  ;  volume  des  deux  poings  ,  étranglement  à  l’occasion 
d’un  effort  pour  soulever  un  poids.  Symptômes  allarmans; 
visage  décomposé,  traits  retirés,  voix  sépulcrale,  pouls  fili¬ 
forme,  extrémités  froides, sueurs,  vomisseinens  stercoraux, 
ventrebalonné  et  douloureux,  tumeur  extrêmement  sensible 
au  toucher,  distendue,  dure  et  donnant  la  sensation  d’une 
vessie  pleine  d’air ,  les  efforts  de  la  toux  ne  réagissent  pas 
contre  la  main  appliquée  sur  la  tumeur.  On  essaie  inuti¬ 
lement  le  taxis  et  plusieurs  autres  moyens  recommandés 
en  pareils  cas.  La  malade  se  refuse  à  l’opération  sanglante. 
Dès-lors  M.  Collambel  s’est  mis  en  devoir  d’essayer  la  mé¬ 
thode  de  M.  O’Beirne  de  la  manière  suivante.  Il  a  com¬ 
mencé  par  introduire  dans  le  rectum  une  longue  sonde  de 
gomme  élastique  dont  on  se  sert  pour  pomper  les  liquides 
de  l’estomac  (sonde  stomacale);  il  l’a  poussée  aussi  haut 
que  possible,  jusqu’à  la  profondeur  de  36  centimètres  (12 
pouces)  ;  il  a  ensuite  injecté  par  cette  sonde  de  l’eau  chaude 
dans  l’intestin  à  l’aide  d’une  seringue.  A  peine  la  moitié  du 
liquide  avait-elle  pénétré  qu’on  entendit  manifestement 
un  gargouillement  dans  la  tumeur,  et  celle-ci  est  devenue 
moins  tendue.  Après  que  tout  le  liquide  a  été  poussé,  on 
l’a  laissé  revenir  au  dehors  par  la  même  sonde,  puis  on  a 
appliqué  la  seringue  vide  à  la  sonde,  et  l’on  a  pompé  les 
gaz.  En  quelques  instans,  la  tumeur  s’est  affaissée,  et  elle 
a  pu  être  heureusement  réduite  à  l’aide  d’une  légère  pres¬ 
sion.  Les  suites  ont  été  heureuses.  Guérison.  —  Il  serait 
à  désirer  que  la  méthode  du  chirurgien  de  Dublin,  que 
celte  observation  résume  parfaitement,  fût  plus  connue  sur 
le  continent,  et  surtout  plus  employée  ;  elle  est  si  simple,  s1’ 
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facile,  si  sûre,  qu’on  ne  saurait  trop  la  recommander  à  l’at¬ 
tention  des  praticiens;  elle  compte  pourelle  un  grand  nombre 
de  succès  en  Angleterre.  (Lond.,  Med.  gaz.,  mai  1843.) 

Névralgie  opiniâtre.  Guérison  à  laide  d'incisions 
sous-cutanées  ,  par  M.  Riberi.  —  11  s’agit  d’une  douleur 
intense  à  la  cuisse  droite,  précisément  dans  l’espace  com¬ 
pris  entre  le  condyle  externe  du  fémur  et  la  tête  du  péroné. 

Le  mal  était  intermittent,  et  revenait  avec  une  persévé¬ 
rance  désespérante.  Des  médications  dynamiques  diverses 
avaient  été  tentées  inutilement;  les  saignées  générales  et 
locales,  les  frictions  d’onguent  mercuriel  belladouisé,  l’a¬ 
conit,  l’eau  de  laurier-cerise,  l’acupuncture,  tout  avait 
échoué  ;  enfin  M.  Riberi  a  voulu  essayer  quelques  incisions 
sous-cutanées  à  peu  de  distance  de  la  tête  du  péroné, 
qu’il  a  étendues  ensuite  dans  tout  le  trajet  douloureux,  jus¬ 
qu’à  la  cuise;  les  douleurs  se  sont  apaisées  dès  les  pre¬ 
mières  incisions,  et  elles  ont  fini  par  disparaître  complè¬ 
tement  sous  l’influence  de  la  répétition  de  la  même  opéra¬ 
tion.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  ces  incisions 
avaient  pour  but  d’atteindre  les  filets  nerveux  qui  étaient 
le  siège  de  la  maladie.  Le  malade  est  bientôt  entré  en  con¬ 
valescence,  et  les  bienfaits  du  traitement  ont  persisté. 
(Giornale  delle  scienze  mediche  di  Torino. 

Sulfate  de  quinine.  —  A  l’hôpital  Cochin,  les  expérien¬ 
ces  sur  l’action  du  sulfate  de  quinine  sont  poursuivies  par 
M.  Briquet  avec  une  persévérance  digne  d’éloge,  non-seu¬ 
lement  contre  le  rhumatisme,  mais  encore  contre  une 
foule  d’affections  phlogistiques,soit  aiguës,  soit  chroniques; 
les  résultats  sont  des  plus  satisfaisans.  Cela  confirme  de 
plus  en  plus  cette  action  hyposthénisante  si  remarquable 
de  ce  sel  dont  nous  avons  parlé  plusieurs  fois.  M.  le  doc¬ 
teur  Briquet,  d’ailleurs,  nous  a  avoué  que  son  opinion  à  ce 
sujet  est  aujourd’hui  tout  à  fait  conforme  à  cette  doctrine. 
En  attendant  que  nous  puissions  consacrer  un  arlicle  dé¬ 
taillé  sur  les  expériences  cliniques  de  ce  praticien,  nous 
donnons  un  extrait  d’une  intéressante  observation  qui  nous 
a  été  communiquée  par  M.  le  docteur  Fournier-Deschamps. 

Il  s’agit  d'un  homme  âgé  de  32  ans,  de  forte  constitution, 
très-vif,  habi  uellement  sujet  à  des  céphalalgies,  et  qui  a 
été  saisi  de  douleurs  de  tête  atroces  le  31  mai  dernier.  Le 
même  jour,  on  le  saigne,  pas  mieux  ;  le  mal  continue  toute 
la  nuit.  Le  lendemain,  les  deux  fortes  saignées  du  bras,  pas 
mieux.  Le  2  juin,  sangsues  en  grand  nombre  au  cou,  pur¬ 
gatif,  ventouses  ;  'e  mal  persiste.  Le  3  juin,  vésicatoire  au 
cou,  grandes  ventouses  Junol,  syncopes  répétées.  Le  ma¬ 
lade  accuse  de  nouveau  les  souffrances  en  revenant  de 
chaque  syncope.  Le  4  juin,  larges  ventouses  scarifiées  aux 
épaules,  même  état.  Le  5,  M.  Fournier-Deschamps  est  ap¬ 
pelé  en  consultation  avec  les  deux  médecins  qui  traitaient 
le  malade;  il  trouve  le  pouls  élevé,  mais  sans  chaleur  à  la 
peau,  langue  presque  normale,  les  trajets  des  nerfs  crâniens 
sont  douloureux  au  toucher;  les  souffrances  étaient  con¬ 
tinues,  mais  saccadées,  comme  des  coups  de  marteau  dans 
toute  la  tête,  etc.;  il  prescrivit  le  sulfate  de  quinine  à  la 
haute  dose,  2  décigrammes  toute?  les  deux  heures.  Le  ma¬ 
lade  en  a  consommé  3  grammes  1/2  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures;  le  pouls  est  descendu  de  9G  à  80,  et 
les  souffrances  ont  sensiblement  diminué.  La  continua¬ 
tion  du  même  remède  a  rendu  l’amélioration  progressive, 
le  pouls  est  descendu  à  70.  On  a  graduellement  diminué 
*a  dose.  Guérison  prompte, 


Ce  fait  parle  assez  haut  de  lui-même  en  faveur  de  l’ac¬ 
tion  hyposthénisante  du  sel  de  quinine.  Nous  n’en  voulons 
d’autre  preuve  que  celle  de  l’abaissement  progressif  du 
pouls,  dans  une  maladie  incontestablement  hypersthéni- 
que  au  fond,  bien  qu’il  soit  difficile  de  lui  appliquer  un 
diagnostic  scolastique  incontestable.  Les  uns  l’appelleraient 
une  névralgie  aigue ,  d  autres  une  congestion  cérébrale 
très-voisine  d’une  encéphalite;  d’autres,  enfin,  une  fièvre 
larvée,  peut-être,  ou  autrement;  mais  ce  qui  importe  sur¬ 
tout,  dans  les  cas  douteux  et  graves,  c’est  la  détermina¬ 
tion  delà  condition  dynamique.  Or,  celle-ci  est  manifeste 
dans  ce  cas.  On  se  demanderait,  sans  doute,  pourquoi  les 
saignées  ont  échoué,  si  on  ne  savait  pas  qu  elles  sont  gé¬ 
néralement  insuffisantes  dans  les  phlogoses  des  organes  à 
tissus  blancs,  à  vascularisation  fine  (encéphalite,  myélite 
spinale,  rétinite,  etc.  ) 

ophthalmie  des  armées.  — Il  résulte  d’un  travail  statis¬ 
tique  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  Vleminckx,  inspec¬ 
teur  général  du  service  de  santé  de  l’armée  belge,  qu’il  y 
a  eu  dans  les  troupes  belges 

En  1840  —  1,075  sujets  atteints  d’ophthalmie. 
En  1841  —  724 

En  1842  —  5G9 

On  voit  que  le  nombre  a  été  décroissant  d’année  en  an¬ 
née,  grâce  aux  mesures  hygiéniques  et  à  la  surveillance 
éclairée  des  hommes  de  l’art.  (  Annales  d’oculistique,  juin 
1843. ) 

Médecine  chimique.  —  Dans  un  moment  où  la  théra¬ 
peutique  est  envahie  de  toutes  parts  par  des  théories  ab¬ 
surdes,  puisées  dans  les  connaissances  du  laboratoire 
par  des  savans  plus  ou  mo: ns  étrangers  à  la  connaissance 
des  lois  qui  régissent  les  fonctions  de  l’organisme,  sain  ou 
malade,  on  trouvera  à  l’ordre  du  jour  les  paroles  suivantes 
d’un  homme  dont  les  chimistes  ne  déclineront  pas  la  com¬ 
pétence  :  —  «  Le  plus  grand  mal  que  la  secte  chimique  ait 
fait  à  la  médecine  a  été  l’usage  des  sudorifiques,  des 
alexitères,  des  bézoardiques,  que  cette  théorie  a  introduit 
dans  la  pratique  pour  dissiper  ou  volatiliser  de  prétendues 
qualités  funestes  qui,  suivant  cette  doctrine,  altéraient  les 
esprits  animaux  et  le  sang.  »  (Fourquoy,  L’Art  de  connaî- 
re  et  d’employer  les  Médicamens,  t.  i.,  p.  120  ) 

On  a  vu  dans  un  temps  des  médecins  traiter  le  trem¬ 
blement  mercuriel  en  mettant  de  la  poudre  d’or  sur  la  lan¬ 
gue,  dans  le  but  d’opérer  un  amalgame  avec  le  mercure 
qu\  était  dans  le  sang.  On  en  voit  aussi  de  nos  jours  com¬ 
battre  le  tremblement  saturnin  par  la  limonade  sulfurique 
ou  l’alun,  et  d’autres  poursuivre  l’arsenic  et  le  subl’mé  cor¬ 
rosif  à  coups  de  nitre,  de  blancs  d’œufs  et  de  poudre  de 
fer.  Les  médecins  chimistes  d’autrefois  voulaient  chasser 
le  poison  par  la  peau  à  l’aide  de  remèdes  soi-disant  dia- 
phorétiques;  ceux  d’aujourd’hui  veulent  l’expulser  par  les 
urines,  par  des  moyens  tout  aussi  ridicules! 

On  voulait,  dans  un  temps,  combattre  le  rachitisme  par 
des  eoquilles  d’œufs  et  d’huitres;  on  a  vu  de  nos  jours  des 
hommes  de  mérite  d’ailleurs  poursuivre  le  sucre  du  dia¬ 
bète  au  moye  î  du  gluten.  La  médecine  chimique  du  dix- 
septième  siècle  visait  à  tout  guérir  par  les  alcalis  et  les 
acides,  et  l’on  sait  que  le  remède  universel  de  Paracelse 
n’était  autre  chose  que  le  sel  de  nitre.  C’est  à  l’époque  de 
cette  espèce  de  savant  qu’on  voudrait  ramener  la  thérapeu¬ 
tique  aujourd’hui. 
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on  consulte  les  tables  de  mortalité  dressées  dans  diverses 
capitales  de  l’Europe,  on  reconnaît  que  le  nombre  des  dé¬ 
cès  produit  par  la  phthisie  est  loin  d’être  à  l’avantage  des 
pays  chauds.  Ainsi,  à  Marseille,  il  v  a  1  phthisique  sur  4 
décès;  à  Paris  et  à  Londres,  1  sur  4  1/3  ;  à  Gênes,  1  sur  6  ; 
à  Gibraltar,  1  sur  7  ;  à  Naples,  1  sur  8.  Tandis  qu’à  Vienne 
il  y  a  un  phthisique  sur  8  1/2;  à  Berlin,  1  sur  14,  et  à 
Stockolm  1  sur  15  3/4.  A  Rome  et  à  Milan,  il  n’y  a  au  con¬ 
traire  que  1  phthisique  sur  20  décès  (Andral,  Leçons  sur 
la  phthisie).  C’est-à-dire  que  Marseille,  Paris  et  Londres, 
occupent  le  haut  de  l’échelle  de  la  mortalité  par  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire;  Rome,  Milan  et  Stockolm  en  occupent  le 
bas;  et  Gênes,  Gibraltar,  Vienne,  Naples  et  Berlin  les  de¬ 
grés  intermédiaires.»  (Instructions  médic.  pour  la  commis, 
scient.  d’Afrique;  rapport  de  M.  Serres  àl’Acad.  des  sc.,26 
mars  1838.  ) 


aliénation  mentale.  —  Il  résulte  d’un  travail  que  M. 
Crommelinck,  médecin  belge,  vient  de  publier  surleshos- 
pices  d’aliénés  d’Angleterre,  de  France  et  d’Allemagne,  que 
c’est  dans  ce  dernier  pays  qu’il  y  a  proportionnellement  le 
moins  de  fous.  L’auteur  l’attribue  au  peu  d’ambition,  au 
caractère  calme  et  soumis,  et  à  la  sphère  restreinte  des 
besoins  physiques  et  moraux  des  Allemands  en  général. 
(Annales  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers,  1843.) 

—  Bans  l’espace  des  vingt  dernières  années,  le  nombre 
des  individus  atteints  de  folie,  en  Angleterre,  a  plus  que 
triplé.  Le  nombre  total  se  divise  ainsi  :  Fous,  G, 808;  idiots, 
5,741,  ensemble  12,549,  c’est  à  la  population  dans  le  rap¬ 
port  de  1  :  1000.  Dans  le  comté  de  Galles  :  Fous,  138; 
idiots,  163;  total  89G  ;  proportion  1  :  800.  Il  y  a  en  Ecosse 
3,652  fous,  environ ,1  sur  700;  et  en  Irlande  le  nombre 
s'élève  à  plus  de  8,000  ( Morning  advertiser,  et  Annales 
médicales  belges ,  U  juin). 


Statistique  Obstétricale.  —  Il  résulte  d’un  relevé  sta¬ 
tistique  fait  par  M.  Simonart,  prosecteur  à  l’Université  de 
Bruxelles,  des  accouchemms  provoqués  prématurément  par 
l’art,  dans  le  but  de  prévenir  la  nécessité  d’une  opération 
chirurgicale,  que  la  mortalité  chez  les  femmes  ne  s’élève 
guère  au-delà  d’un  vingtième,  et  que  la  moitié  au  moins 
de  tous  les  enfans  a  été  sauvée.  (Gaz.  Méd.  de  Montpellier, 
avril,  1843.) 

— N.  Godefroi,  professeur  d’obstétrique  à  la  Maternité  de 
Rennes,  a  remarqué  que  les  femmes  déjà  mères  fournis¬ 
saient  un  plus  grand  nombre  de  filles  que  de  garçons  : 
ainsi,  parmi  les  accouchemens  opérés  dans  cet  hôpital  en 
1812,  40  enfans  appartenaient  à  des  femmes  qni  étaient 
déjà  mères;  sur  ce  nombre  il  y  avait  26  filles  et  14  gar¬ 
çons.  La  même  observation  a  été  vérifiée  l’année  précé¬ 
dente.  (Ann.  d’Obstétrique,  mars  1843.) 


Torticolis  névralgique.— Une  jeune  femme  éprouvait 
depuis  six  ans  des  douleurs  atroces  dans  le  trajet  du 
plexus  cervical  droit,  et  par  suite  un  torticolis  de  ce  côté. 
M.  Sperini,  de  Turin,  pratique  la  myotomie  ordinaire;  la 
névralgie  persiste,  mais  le  cou  est  moins  incliné.  Il  répète 
cinq  fuis  la  myotomie  en  poursuivant  la  douleur  dans  tous 
les  muscles  du  cou  pendant  six  mois.  Guérison  parfaite  et 
durable.  {Ann.  univ.) 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Hôpitaux  de  Paris. 

io  hopital  saint-louis  (M.  Jobert). 

Affections  utérines ,  cautérisation  au  fer  rouge. — Les 
affections  du  col  utérin  forment  décidément  la  maladie 
dominante  dans  un  sexe  qui  n’a  pas  d'ailleurs  que  cela 
en  partage  pathologique.  Parcourez  les  hôpitaux,  con¬ 
sultez  les  praticiens  les  plus  répandus,  vous  trouverez  à 
peine  un  dixième  des  femmes  malades  qui  n’aient  à  lutter 
contre  ce  mauvais  sol  producteur,  sol  trop  mal  organisé,  à 
ce  qu'il  paraît,  pour  résister  aux  conséquences  de  nos 
mœurs  actuelles;  nous  disons  mœurs  actuelles,  car  il  est 
probable  que  les  affections  utérines  étaient  bien  moins  fré¬ 
quentes  dans  des  temps  de  simplicité  naturelle,  comme 
elle  le  sont  en  effet  chez  les  animaux.  Les  salles  de  chi¬ 
rurgie  de  l’hôpital  Saint-Louis  sont  devenues,  comme  celles 
de  l’hôpital  de  la  Pitié,  des  foyers  inépuisables  d’instruc¬ 
tion,  de  lumière  et  de  bienfaits  thérapeutiques  pour  ces 
sortes  d’affections.  Nous  avons  vu  avec  une  véritable  sa¬ 
tisfaction  l’application  de  la  méthode  que  M. Jobert  emploie 
avec  tant  de  succès  contre  les  affections  organiques  du  col. 
Soit  des  végétations  fougueuses  ou  autres,  soit  des  hyper¬ 
trophies  hémorrhagiques,  ulcéreuses,  boutonneuses,  scro- 
phuleuses  ou  d’autre  nature,  M.  Jobert  les  attaques  hardi¬ 
ment  avec  le  fer  incandescent.  Cette  médication  effraie  au 
premier  abord,  suscite  même  des  préventions  a  priori 
contre  elle;  nous  avouerons  franchement  que  nous  n’é¬ 
tions  pas  à  l’abri  de  ces  impressions  préconçues;  mais, 
voyez-là  appliquer,  remarquez  l’absence  absolue  de  dou¬ 
leur  (chose  incroyable),  le  manque  complet  de  réaction  fâ¬ 
cheuse;  observez  les  résultats  salutaires  de  cette  pratique, 
et  vous  vous  en  ferez  comme  nous  une  idée  favorable.  Voici 
comment  procède  M.  Jobert. 

La  femme  est  placée,  à  l’ordinaire,  contre  un  jour  très- 
clair,  un  spéculum  bivalve  est  introduit;  cet  instrument 
est  développé  largement  au  fond,  et  reçoit  la  totalité  de  la 
masse  morbide  qu’il  met  parfaitement  en  évidence  sans  lu¬ 
mière  artificielle.  On  essuie  le  muco-pus  qui  existe  tou¬ 
jours  au  fond  tant  qu’il  y  a  maladie,  à  l’aide  de  pinceaux 
secs  de  charpie,  préparés  d’avance  sur  de  petits  bâtonnets 
bien  ficelés.  Cela  fait,  on  remplace  le  spéculum  bivalve 
par  un  large  spéculum  plein,  en  ivoire,  conduit  à  l’aide 
d’un  embout  en  gomme  élastique;  cet  instrument  prévient 
la  transmission  du  calorique  au  vagin.  Un  cautère  ordi¬ 
naire,  droit,  rougi  au  feu,  déformé  nummulaire  au  bout 
(largeur  d’un  franc  a  peu  près)  est  porté  directement  sur 
le  tissu  malade,  sur  les  végétations,  s’il  en  existe,  sur 
l’une  ou  l’autre  lèvre,  ou  sur  toute  la  surface  du  museau 
de  tanche.  Le  cautère  est  laissé  en  place  quelques  ins- 
tans,  une  légère  odeur  cornée  s’en  exhale  et  l’opération  est 
terminée.  Les  malades  opérées  delà  sorte  ne  se  plaignent 
aucunement,  ne  témoignent  pas  la  moindre  douleur,  ni  à 
l’instant  même,  ni  après;  les  suites  sont  extrêmement 
simples;  des  injections  émollientes  ou  d’eau  froide  sont 
faites  par  les  malades  elles-mêmes  les  jours  suivans  ;  la 
cautérisation  est  répétée  plus  ou  moins  après  la  chute  de 
l’escarrhe,  qui  a  lieu  en  quelques  jours.  Il  en  résulte,  après 
un  certain  temps,  une  véritable  destruction  mécanique 
soit  des  exhubérances  morbides,  soit  de  celles-ci  et  du  col 
utérin  lui-même,  selon  les  indications.  Le  fer  incandescent 
exerce  en  même  temps  une  aciion  dynamique  salutaire 
sur  les  tissus  blancs  du  col,  chroniquement  affectés,  et  leur 
guérison  s’effectue  beaucoup  plus  promptement  et  avec 
moins  de  douleur  que  par  tout  autre  caustique.  Lorsque 
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cependant  la  destruction  paraît  assez  avancée  sous  l’in¬ 
fluence  du  feu,  et  qu’il  ne  reste  qu’une  surface  plus  ou 
moins  ulcérée  à  cicatriser,  le  chirurgien  remplace  le  fer 
rouge  par  le  nitrate  acide  de  mercure  passé  légèrement. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  qui  n'empêche  pas  au 
reste  de  faire  autre  chose  en  même  temps,  l’écoulement 
s’épuise,  la  rétrocession  du  col  et  la  cicatrisation  s’opèrent 
avec  une  promptitude  remarquable;  M.  Jobert  nous  a  as¬ 
suré  avoir  obtenu  en  deux  ou  trois  mois  des  résultats  qui 
exigeraient  un  an  ou  dix-huit  mois  de  traitement  par  les 
méthodes  ordinaires.  Ce  chirurgien  s’est  assuré  que,  de 
tous  les  caustiques  appliqués  au  col  utérin,  la  pâte  dite  de 
Vienne  donnait  les  résultats  les  moins  avantageux. 

Fractures  des  membres. —  Il  est  remarquable  que  de¬ 
puis  que  les  deux  méthodes  dominantes  adoptées  jusqu’à 
ces  dernières  années  pour  le  traitement  des  membres  infé¬ 
rieurs  ont  perdu  leurs  puissans  protecteurs,  nous  voulons 
parler  du  plan  incliné  et  du  plan  horizontal  de  Scultet,adop- 
tés  par  Dupuylren  et  par  Boyer,  chaque  hôpital  a  élevé  son 
drapeau  particulier:  à  la  Charité,  les  fracturés  sont  dextri- 
nés  et  se  promènent,  tandis  qu’à  l’Hôtel-Dieu  ils  sont  con¬ 
duits  fidèlement  d’après  les  traditions  de  l’Académie  de 
chirurgie.  Au  Val-de-Grâce,  les  fracturés  sont  emboîtés, 
tandis  qu  à  Saint-Louis  ils  sont  guétrés,  etc.,  et,  chose  re¬ 
marquable,  les  guérisons  s’opèrent  partout  presque  ésale- 
ment  bien.  Expliquons-nous  sur  la  méihode  adoptée  par 
M.  Jobert.  Ce  chirurgien  a  renoncé  à  toute  espèce  de  ban¬ 
dage,  de  paillassons  ou  d’attèles,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse 
de  fractures  compliquées  de  plaies.  Soit  une  fracture  quel¬ 
conque  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe,  du  col  fémoral  ou  du 
corps  de  ce  nom,  du  tibia  ou  du  péroné,  le  malade  est 
couché,  son  membre  est  placé  horizontalement  comme  s’il 
n’était  pas  malade  ;  on  lui  applique  une  guêtre  en  peau  qui 
comprend  le  pied  et  le  tiers  inférieur  de  la  jambe;  la  se- 
mel  e  de  cette  guêtre  porte  des  courroies,  lesquelles  pré¬ 
sentent  des  boucles  d’arrêt  pour  l’usage  qu’on  va  compren¬ 
dre:  on  réduit  à  l’ordinaire,  puis  on  fixe  les  courroies  à  ia 
barre  transversale  en  fer  qui  se  trouve  naturellement  aux 
pieds  du  lit.  Ce  moyen  est  extenseur  etcoaptateurà  la  fois; 
tel  est  tout  le  pansement.  11  s’agit  de  serrer  plus  ou  moins 
les  courroies  les  jours  suivans.  Soit  maintenant  une  frac¬ 
ture  d’avant-bras  ou  de  bras,  sur  un  point  quelconque;  le 
malade  est  couché,  on  lui  place  un  gant  en  peau  épaisse, 
s’étendant  jusqu’au  bas  de  l’avant-bras,  et  portant  des 
courroies  comme  la  guêtre;  on  réduit,  on  fixe  les  courroies 
et  tout  est  fait.  Pas  de  cerceau.  Les  guérisons  sont  par¬ 
faites. 

—  Comme  on  le  voit,  on  revient  aujourd’hui  à  l’extension 
permanente  dans  le  traitement  des  fractures;  le  système 
de  la  déambulation  et  de  l’appareil  inamovible  ne  paraît 
pas  beaucoup  en  progrès;  M.  Lisfranc  reste  à  peu  près  fi¬ 
dèle  aux  principes  de  Dupuytren;  nous  disons  à  peu  près, 
car  cet  habile  praticien  a  modifié  heureusement  ces  prin¬ 
cipes.  Quant  à  l’extension,  elle  ne  nous  paraît  réellement 
nécessaire  qu’aux  membres  inférieurs  seulement  ;  il  y  a 
déjà  près  de  dix  ans  que  nous  avons  soutenu, dans  un  mé¬ 
moire  publié  dans  les  Transactions  médicales, que  la  meil¬ 
leure  manière  d’appliquer  ce  système  était  précisément  ce¬ 
lui  que  nous  avions  vu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  en  1828, 
que  nous  avons  mis  en  pratique  en  1833  dans  un  cas  de 
fracture  oblique  de  la  cuisse  ;  ce  mécanisme  offre  beau¬ 
coup  de  ressemblance  avec  celui  que  vient  d’imaginer  M. 
Jobert;  à  part,  bien  entendu,  les  bandelettes  de  Scultet,  etc. 

Erysipèle  ;  pommade  au  nitrate  d’argent.  —  Les  éry¬ 
sipèles,  soit  ambulantes,  soit  fixes,  si  fréquentes  et  souvent 


si  graves,  sont  différemment  traitées  dans  les  hôpitaux, 
ainsi  qu  en  ville.  La  méihode  de  Dupuytren  cependant  (vé¬ 
sicatoires  volans),  paraît  assez  généralement  adoptée;  ses 
résultats  sont  assez  satisfaisons  en  effet.  M.  Jobert  suit  un 
autre  procédé  et  il  s’en  trouve  parfaitement  ;  il  circonscrit 
laite  érysipéleteuse  de  plaques  de  pommade  de  nitrate 
d  argent,  et  la  phlogose  disparaît  promptement.  Trois  de- 
giés  sont  employés  dans  la  confection  de  l’onguent  :  le  n°  1 
contient  4  grammes  de  sel  argentique  par  30  grammes  de 
graisse;  le  n°  2,  8  grammes;  le  n<>  3,  12  grammes.  On  en¬ 
duit  les  places  choisies  avec  un  peu  de  la  pommade,  à  des 
distances  de  quelques  centimètres;  chaque  plaque  offre  la 
standeut  d  une  pièce  de  5  francs  environ  et  est  couverte 
d’un  peu  de  .papier  brouillard.  11  en  résur  e  une  simple 
éruption ,  jamais  d’escarrhe.  Le  médicament  est  résorbé 
Seins  doute  et  agit  dynamiquement  comme  la  cantharide. 
L’action  antiphlogistique  du  nitrate  d’argent  est  aujourd’hui 
un  fait  parfaitement  acquis,  et  l’on  ne  peut  plus  douter  de 
ses  heureux  résultats  dans  toutes  les  phlogoses.  En  l’ap¬ 
pliquant  au  traitement  de  l’érysipèle,  M.  Jobert  a  fait  preu¬ 
ve  de  tact  pratique  et  de  savoir. 

■Amputations.  —  M.  Jobert  vient  de  pratiquer  en  notre 
piésence  deux  amputations,  dont  une  à  la  jambe,  près  des 
malléoles,  pour  une  affection  des  os  du  p'ed;  l’autre  à  l’ar¬ 
ticulation  métacarpo-phalangienne  pour  une  espèce  de  tu¬ 
meur  blanche,  ou  plutôt  de  spina  ventosa  ulcéré.  Nous 
n’en  parlons  que  pour  attirer  l’attention  sur  un  point  im¬ 
portant  relatif  au  pansement.  Le  chirurgien  a  réuni  la  plaie 
chez  ces  deux  sujets,  à  l’aide  de  sutures  à  bec-de-lièvre , 
c  est-à-dire,  d’épingles  et  de  fils  en  8  de  chiffre,  ce  qui  est 
très-commode  et  remplit  parfaitement  le  but  de  la  réunion 
immédiate,  tant  désirée  parles  chirurgiens  modernes.  Les 
pointes  des  épingles  ont  été  excisées  à  l’aide  de  gros  ci¬ 
seaux;  quelques  courtes  bandelettes  collantes,  artistement 
arrangées,  ont  complété  le  rapprochement;  une  plaque 
d’amadou  enduite  de  cérat  a  été  appliquée  sur  la  plaie, 
puis  de  la  charpie,  des  compresses  et  une  bande.  M.  Jo¬ 
bert  a  adopté  pour  principe  de  réunir  ainsi  toutes  les  plaies 
saignantes,  au  moyen  de  la  suture  entortillée,  et  il  obtient 
des  réunions,  par  première  intention,  plus  sûrement  que 
par  les  seules  bandelettes.  Ce  système  paiaît  plus  expéditif 
et  plus  sûr  que  la  suture  à  l’aiguille,  que  quelques  praticiens 
justement  recommandés  avaient  recommandée  comme  une 
règle  générale.  Un  autre  soin  que  ce  chirurgien  prend  pour 
atteindre  ce  but,  c’est  de  lier  jusqu’aux  moindres  vaisseaux 
et  de  bien  laver  enfin  à  l’eau  froide  les  parties  réunies  ou 
à  rapprocher.  Ce  principe  est  important,  puisqu’il  donne 
d’excellens  résultats  et  honore  en  même  temps  la  mémoire 
de  Delpech. 

Cancer.  Autoplastie. —  Une  femme,  âgée  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années,  portait  un  cancer  à  la  paupière  infé¬ 
rieure;  M.  Jobert  l’a  excisé  et  a  fabriqué  une  nouvelle  pau¬ 
pière  à  l’aide  d’un  lambeau  de  la  peau  de  la  tempe;  les 
choses  ont  bien  marché  et  la  malade  est  sortie  guérie.  Une 
année  et  demie  après,  il  y  a  eu  récidive;  le  cancer  a  répul¬ 
lulé  non  sur  le  lieu  opéré  mais  sur  l’angle  nasal  de  la 
même  orbite;  le  mal  étant  cutané  et  limité  sur  le  derme 
ancien  qui  avait  paru  sain  jusqu’alors,  le  chirurgien  l’a 
ébarbé  de  nouveau,  et  il  a  rempli  la  nouvelle  brèche  avec 
un  lambeau  qu’il  a  emprunté  à  la  peau  de  la  tête  du  sour¬ 
cil  de  l’autre  orbite;  la  guérison  s’est  opérée  une  seconde 
fois;  mais,  au  bout  d’une  année,  la  patiente  est  revenue  à 
l’hôpital  avec  un  nouveau  cancer,  non  des  deux  restaura¬ 
tions  primitives  qui  sont  restées  intactes,  mais  bien  du 
globe  de  l’œil  du  même  côté  ;  cet  organe  a  été  extirpé  à 
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son  tour,  et  la  malade  est  presque  guérie  aujourd’hui;  elle 
paraît  se  bien  porter  d’ailleurs,  a  de  l’embonpoint  et  de  la 
fraîcheur;  mais  où  son  mal  s’arrêtera-t-il? 

—  Ce  fait  nous  a  paru  remarquable,  d’abord  à  cause  des 
récidives  du  cancer  dans  l’espace  de  trois  années,  non  dans 
le  lieu-même  de  l’opération,  ni  dans  un  ganglion  voisin, 
ainsi  que  cela  arrive  le  plus  souvent,  mais  dans  un  rayon 
de  voisinage;  ensuite,  par  la  réussite  de  deux  autoplasties 
délicates,  exécutées  avec  talent  et  habileté;  enfin,  par  les 
conséquences  qui  découlent  de  ces  autoplasties  elles-mêmes, 
au  point  de  vue  de  la  récidive.  On  sait,  en  effet, qu’on  avait 
proposé  ce  mode  opératoire  comme  propre  à  prévenir  la 
récidive  du  cancer.Toujours  est-il,  cependant,  que  les  opé¬ 
rations  ont  fait  gagner  du  temps  dans  la  marche  de  l’affec¬ 
tion  chez  cette  malade,  car  il  est  probable  que  son  mal 
primitif  aurait  fait  des  ravages  bien  autrement  graves,  si  on 
se  fût  borné  à  un  traitement  expectant;  nous  disons  il  est 
probable,  car  l’argument  est  ici  susceptible  de  rétorsion,  vu 
que,  comme  on  sait,  le  cancer  cutané  n’est  pas  de  la  plus 
mauvaise  espèce,  et  l’on  pourrait  dire  toujours  :  s’il  n’eût 
pas  été  opéré,  il  n’aurait  pas  fait  plus  de  progrès  que  cela 
en  trois  années.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  serait  impossible  de 
dire  en  ce  moment,  chez  cette  malade,  que  le  mal  est  plu¬ 
tôt  dans  sa  constitution  que  dans  la  localité,  car  toutes  ses 
fonctions  s’exécutent  parfaitement.  Que  de  mystères  ne  se 
cachent,  jusqu’à  ce  jour,  dans  les  multiformes  apparences 
de  cette  affection  formidable  !  On  ne  saurait  par  conséquent 
trop  encourager  les  louables  efforts  de  quelques  praticiens 
recommandables,  tels  que  M.  Lisfranc,  M.  Hécamier,M. Tan- 
chou,  etc.,  qui  visent  toujours  à  une  médication  constitu¬ 
tionnelle  pour  faire  face  aux  envahissemens  occultes  ou  pa- 
tens  de  la  maladie  ;  c’est  aussi  ce  que  fait  M.  Jobert  chez 
la  patiente  en  question. 

Nous  ne  devons  quitter  cet  article  sans  dire  qu’en  re¬ 
voyant  aujourd’hui  le  magnifique  service  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  notre  souvenir  s’est  porté  à  ces  belles  paroles  d’Ali- 
bert  :  «  Tout  s’y  trouve,  tout  s’y  prodigue  pour  le  bien  de 
l’humanité!  Malgré  le  nombre  des  individus  qui  se  présen¬ 
tent,  nul  ne  se  retire  sans  avoir  été  secouru.  »  (Eaux  miné¬ 
rales,  p.  G24.)  _ 

2°  HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  (M.  Gerdy). 

Paraphymosis  chronique;  adhérences. —Un  homme  âgé 
d’une  cinquantaine  d’années  portait,  depuis  une  quinzaine  de 
jours,  un  paraphymosis  qui,  d’abordléger,  était  devenu  assez 
intense  pour  réclamer  une  opération.  Le  taxis  ayantéchoué, 
M.  Gerdy  a  pratiqué  trois  incisions  assez  profondes,  deux  en 
bas,  à  côté  du  frein,  dans  une  direction  parallèle  à  l’axe  du 
pénis;  l’autre  en  haut,  coupant  obliquement  cet  axe.  Ce¬ 
pendant  la  réduction  du  prépuce  a  été  impossible,  ce  tissu 
se  trouvant  déjà  avoir  acquis  des  adhérences  avec  la  mu¬ 
queuse,  et  le  tissus  cellulaire  sous-muqueux  de  cette  por¬ 
tion  de  membrane,  qui  passe  du  prépuce  sur  la  couronne 
du  gland,  ayant  perdu  son  glissement.  Les  symptômes 
d’étranglement  ont  diparu,  mais  le  gland  est  resté  à  dé¬ 
couvert;  et  le  prépuce  ramassé  en  arrière,  boursoufllé,  un 
peu  induré,  mais  indolore  et  fendu  par  les  incisions,  forme 
trois  lobes  de  volume  inégal  autour  du  gland  ;  ce  qui  donna 
au  pénis  une  forme  de  champignon.  On  se  contente  d’exer¬ 
cer  une  compression  à  l’aide  d’une  petite  bande  circulaire 
dont  on  aide  l’action  par  des  fomentations  alumineuses. 

—  Il  résulte  des  observations  de  M.  Gerdy  que  le 
paraphymosis  offre  trois  périodes  importanles  à  con¬ 
naître  au  point  de  vue  pratique.  Dans  la  première,  il 
y  a  simple  congestion  par  la  compression  étranglante 


des  vaisseaux,  et  par  suite  inflammation  du  gland  et 
de  ses  environs;  dans  la  seconde,  des  adhérences  s’é¬ 
tablissent, avec  ou  sans  ulcérations,  entrele  prépuce  et 
la  muqueuse, ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux, 
ce  qui  rend  la  réduction  impossible,  à  moins  que  ces 
adhérences  ne  puissent  être  déchirées  ou  disséquées; 
dans  la  troisième,  enfin,  la  mortification  des  tissus  se 
déclare,  mais  cela  n’a  pas  toujours  lieu.  La  durée  de 
chacune  des  deux  premières  périodes  est  variable  de 
quelques  heures  à  quelques  jours,  ou  même  à  plu¬ 
sieurs  semaines  quelquefois.  On  comprend  aisément 
ces  adhérences  en  se  rappelant  ce  qui  se  passe  lors¬ 
qu’on  ramène  le  prépuce  derrière  le  gland.  «  A  me¬ 
sure  qu’on  tire  la  peau  vers  la  racine  de  la  verge,  les 
deux  lames  du  prépuce  s’écartent  l’une  de  l’autre,  en 
sorte  que,  lorsque  le  gland  est  entièrement  découvert, 
la  partie  de  la  verge  qui  est  comprise  entre  la  base  de 
ce  corps  et  l’endroit  où  la  rétraction  des  tégumens  a 
porté  la  partie  de  peau  qui  correspond  à  l’ouverture 
du  prépuce,  est  recouverte  par  la  lame  interne  de  ce 
repli,  laquelle  forme  plusieurs  anneaux.  »  (Boyer.) 
On  prévoit  combien  il  importe  de  ne  pas  pousser  la 
temporisation  à  opérer  ou  à  réduire  autrement  le 
gland,  jusqu’à  ce  que  les  adhérences  soient  établies, 
et  de  porter  un  pronostic  en  conséquence,  en  cas 
qu’elles  existent  déjà  au  moment  de  l’opération.  Il  ar¬ 
rive  néanmoins,  à  la  longue,  que  ces  adhérences  cè¬ 
dent  et  s’allongent  petit  à  petit,  et  que  le  prépuce  fi¬ 
nit  par  être  ramené  plus  ou  moins  complètement  sur 
le  gland.  On  avait  déjà  constaté  ces  sortes  d’irréduc¬ 
tions  après  l’opération,  mais  personne,  à  ce  que  nous 
sachions,  n’en  avait  signalé  la  véritable  cause  avant 
M.  Gerdy.  Nous  nous  demandons  si,  en  présence  de 
pareils  faits,  il  n’y  aurait  pas  lieu,  chez  les  sujets  jeu¬ 
nes,  de  disséquer  primitivement  la  lame  adhérente  de 
la  muqueuse  prépuciale,  à  l’aide  d’un  petit  bistouri 
à  rhinoplastie,  et  de  ramener  les  parties  en  avant,  au 
lieu  de  se  contenter  de  simples  débridemens  qui  ne 
remédient  qu’au  simple  étranglement.  Les  désagré- 
mens  de  l’absence  du  prépuce,  de  la  difformité  qui 
en  résulte,  de  la  diminution  de  la  sensibilité  du 
gland  et  de  la  facilité  de  la  fonction  génératrice,  sont 
assez  sérieux  chez  certains  sujets  pour  mériter  l’atten¬ 
tion  des  praticiens.  Cet  accident,  effectivement,  ne  se 
rencontre  le  plus  souvent  que  chez  des  jeunes  gens, 
ou,  selon  Dionis,  chez  les  nouveaux  mariés.  «  J’ai  vu, 
dit-il,  un  jeune  homme  à  qui  cela  arriva  le  jour  de 
son  mariage,  et  qui,  trois  jours  après,  me  vint  trou¬ 
ver  avec  un  furieux  paraphymosis,  croyant  que  c’é¬ 
tait  du  mal  vénérien  que  sa  femme  lui  avait  donné.  Je 
lui  en  fis  la  réduction,  et  lui  dis  que  c’était  au  con¬ 
traire  une  preuve  que  sa  femme  était  pucelle,  et  que 
si  elle  n’eût  pas  été  sage  elle  lui  aurait  épargné  la  dou¬ 
leur  qu’il  venait  d’endurer.  »  (Opér.  de  chir.,  5e  déni.) 

Kyste  orbitaire  ;  opération.  — Un  enfant,  âgé  dedouze 
ans  environ,  était  atteint  d’exophthalmie  très-prononcée; 
l’œil  était  poussé  vers  le  nez  et  en  haut.  11  a  été  facile 
de  reconnaître  la  présence  d’une  tumeur  humorale  vers 
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le  plancher  inférieur  de  l’orbite.  Le  mal  élait  rattaché 
par  le  commémoratif  à  une  contusion  de  l’œil j  cet  or¬ 
gane,  du  reste,  était  sain  en  apparence,  mais  la  vision 
était  éteinte.  On  pouvait,  comme  on  le  prévoit,  poser  diffé¬ 
rentes  questions  concernant  le  diagnostic.  M.  Gerdy  est 
arrivé  par  voie  d’exclusion  à  circonscrire  l’origine  du  mal 
dans  l’orbite  elle-même;  mais  il  a  fallu  attendre  l’ouver¬ 
ture  de  la  poche  morbide  pour  savoir  si  c’était  à  un  abcès, 
soit  idiopathique,  soit  par  congestion ,  qu’on  avait  affaire, 
ou  bien  à  un  des  kytes  du  genre  loupe  ou  hydatide  qui 
naissent  si  souvent  dans  l’orbite,  comme  ailleurs,  et  dont 
on  connaît  un  assez  grand  nombre  d’exemples.  Cette  der¬ 
nière  présomption  s’est  trouvé  vérifiée  :  le  kyste  était  hy¬ 
datique,  s’étendait  assez  loin  et  paraissait  avoir  pris  nais¬ 
sance  entre  le  muscle  droit  inférieur,  le  bulbe  oculaire  et 
son  pédicule  nerveux  ;  le  muscle  petit  oblique  servait  en 
conséquence  de  coussinet  à  la  tumeur,  ainsi  que  le  droit 
inférieur.  L’opération  a  été  très-simple. 

Le  chirurgien  a  fendu  l’angle  palpébral  externe,  écarté 
largement  les  paupières,  disséqué  délicatement  la  conjonc¬ 
tive  palpébro -oculaire  inférieure,  coupé  et  écarté  le  mus¬ 
cle  petit  oblique,  mis  le  kyste  en  évidence,  suivi  ses  adhé¬ 
rences  avec  le  bistouri,  et  excisé  enfin  une  grande  partie  de 
la  poche,  à  compter  de  l’endroit  où  la  dissection  a  paru 
pouvoir  porter  atteinte  au  nerf  optique,  qui  se  trouvait  en 
évidence  et  manifestement  allongé.  L’œil  a  été  ramené  aus¬ 
sitôt  dans  la  fosse  orbitaire,  et  il  a  repris  aujourd’hui  et 
ses  rapports  anatomiques  et  ses  mouvemens  naturels.  La 
plaie  suppure  encore,  le  trajet  du  kyste  n’est  pas  complè¬ 
tement  oblitéré:  une  sonde  de  femme  pénètre  dans  l’orbite 
dans  l’éicndue  de  4  à  5  centimètres  ;  mais  tout  indique 
qu’une  terminaison  heureuse  ne  se  fera  pas  longtemps  at¬ 
tendre.  La  vision  n’est  pas  revenue,  la  pupille  n’est  pas 
mobile;  mais  le  patient  distingue  le  jour  des  ténèbres  avec 
cet  organe,  et  l’on  espère  que  la  vision  renaîtra  petit  à  pe¬ 
tit,  à  mesure  que  le  nerf  optique  sera  complètement  remis 
des  effets  de  la  distension  et  de  la  phlogose.  Les  faits  que 
la  science  possède  effectivement  autorisent  une  pareille 
présomption  favorable. 

—  Deux  considérations  importantes  se  rattachent  à 
l’observation  précédente,  l’une  relative  au  diagnostic, 
l’autre  à  l’opération  et  à  ses  conséquences.  Nous  n’in¬ 
sisterons  pas  davantage  sur  la  première.  Quant  à  la 
seconde,  elle  soulève  la  question  de  savoir  jusqu’à 
quel  point  le  kyste  orbitaire  devait  être  suivi  avec  le 
bistouri.  Il  est  clair  que  l’ablation  du  kyste  est  une 
condition  essentielle  pour  la  guérison;  la  récidive  est 
à  craindre  effectivement  sans  cela  ;  nous  en  avons  vu 
un  exemple.  M.  Gerdy  a  pensé  avec  raison  qu’il  était 
inutile,  et  non  sans  danger,  d’aller  très-loin  dans  la 
dissection;  il  suffit,  en  effet ,  d’en  avoir  enlevé  une 
bonne  partie  pour  assurer  la  production  d’un  bour¬ 
geonnement  capable  d’oblitérer  la  cavité.  D’un  autre 
côté,  si  on  allait  trop  loin,  on  pourrait  non-seulement 
compromettre  la  vitalité  du  nerf  optique,  mais  encore 
s’exposer  à  une  suppuration  trop  étendue  dans  la  ca¬ 
vité  orbitaire.  Nous  avons  cité  ailleurs  plusieurs  cas 
de  mort  par  suite  de  la  propagation  dans  le  crâne  de  la 
phlogose  suppurante  de  l’orbite;  celle  propagation  a 
lieu  d’autant  plus  facilement,  que  les  tissus  orbitaires 
ne  sont,  comme  on  sait,  qu’un  prolongement  immé¬ 
diat  de  ceux  du  cerveau,  et  que  leur  voisinage  est 
très-grand.  On  n’ignore  pas,  d’ailleurs  ,  que  c’est  en 


passant  par  la  cavité  orbitaire  que  les  érysipèles  gra¬ 
ves  de  la  face  gagnent  parfois  les  méninges  et  se  ter¬ 
minent  par  la  mort. 

Par  suite  de  ces  considérations,  on  doit  éviter  soi¬ 
gneusement  de  produire  de  grandes  suppurations 
dans  l’orbite;  aussi  ne  saurait-on  pas  trop  imiter  la 
sage  circonspection  de  M.  Gerdy  dans  l’opération  pré¬ 
cédente.  Les  mêmes  raisons,  enfin,  nous  font  penser 
que  les  kystes  en  question  ne  veulent  pas  être  traités 
par  les  injections  iodées.  On  ignore  effectivement 
quelle  peut  être  l’étendue  du  kyste  :  Delpech  en  ren¬ 
contra  un  qui  s’étendait  jusque  dans  le  crâne;  et  d’ail¬ 
leurs,  on  ne  sait  pas  davantage  quelle  pourrait  être 
l’impression  immédiate  de  l’iode  sur  le  nerf  optique  et 
sur  la  rétine;  nous  n’en  avons  pas  trouvé,  au  reste, 
d’exemple  parmi  les  cas  dontM.  Velpeau  vient  de  pu¬ 
blier  les  détails. 

Mélrite  chronique  simulant  une  tumeur  fibreuse.  — 
Une  femme,  âgée  d’une  trentaine  d’années,  e>t  entrée  à 
l’hôpital  pour  être  guérie  d’une  tumeur  hypogastrique, 
accompagnée  de  pertes  utérines  abondantes  ,  rouges  et 
blanches,  datant  de  dix-huit  mois.  A  l’examen,  on  trouve 
toutes  les  apparences  d’une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus  ; 
la  saillie  hypogastrique  était  circonscrite,  du  volume  de  la 
tête  d’un  enfant,  douloureuse;  le  col  utérin  était  béant; 
les  pertes  étaient  d’ailleurs  incessantes  ,  les  règles  déran¬ 
gées;  tuméfaction  abdominale.  On  a  gardé  la  malade  au  lit 
pendant  cinq  mois;  on  lui  a  fait  subir  un  traitement  anti¬ 
phlogistique,  *et  l’on  a  eu  la  satisfaction  de  voir,  au  bout 
de  quelque  temps,  les  pertes  et  la  tumeur  diminuer  pro¬ 
gressivement.  Aujourd’hui ,  la  tumeur  et  les  pertes  ont 
entièrement  disparu  ;  l’embonpoint  et  les  forces  sont  reve¬ 
nus,  et  les  règles  ont  repris,  depuis  deux  mois,  leur  cours 
normal;  la  guérison  paraît  complète.  M.  Gerdy  a  cité  un 
fait  pareil  de  sa  pratique. 

—  La  partie  vraiment  intéressante  de  cette  observa¬ 
tion  est  dans  la  forme  imposante  de  la  mélrite  chro¬ 
nique  et  dans  le  succès  complet  du  traitement.  II 
est  probable  que  d’autres  praticiens  ont  dû  en  ren¬ 
contrer  de  pareilles.  Nous  connaissons  une  femme  qui 
se  trouvait  à  peu  près  dans  le  même  cas;  le  col  uté¬ 
rin  ,  observé  au  toucher  et  au  spéculum,  offrait  un 
développement  énorme  et  toutes  les  apparences  du 
squirrhe;  la  tumeur  hypogastrique  était  prononcée, 
et  tout  l’appareil  de  la  cachexie  était  en  présence;  nous 
avions  fermement  cru  à  un  cancer;  d’ailleurs  des  pra¬ 
ticiens  fort  exercés  avaient  porté  le  même  diagnostic. 
Aujourd’hui  cette  femme  est  guérie  sous  l’influence 
du  repos  et  des  antiplogisliques. 

Fractures.  —  Dans  le  service  de  M.  Gerdy,  les  frac¬ 
tures  des  membres  inférieurs  sont  traités  d’après  la 
méthode  décrite  et  commentée  par  P>oyer,  c’est-à- 
dire  par  la  position  horizontale  et  le  bandage  de  Scul- 
ter.  «  C’est  encore  là,  a  dit  M.  Gerdy,  la  méthode  qui 
donne  les  meilleurs  résultats.  »  L’attelle  de  Desault, 
pour  les  fractures  du  fémur,  se  trouve  en  ce  moment 
appliquée  chez  un  malade  dans  le  service  dont  nous 
parlons;  M.  Gerdy  l’a  légèrement  modifiée, en  y  ajou¬ 
tant  une  petite  traverse  de  bois  qui  permet  d’exercer 
l’extension  en  ligne  directe.  Nous  avons  trouvé  utile 
de  mentionner  les  principes  suivis  dans  celte  partie 


—  148  — 


du  service  de  la  Charité  pour  ce  qui  est  des  fractures, 
attendu  que,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  une  véri¬ 
table  anarchie  règne  en  ce  moment  à  cet  égard.  Dans 
chaque  hôpilal,  la  pratique  est  différente,  chaque  chi¬ 
rurgien  vante  celle  qu’il  suit,  et  les  élèves  ne  savent 
véritablement  pas  à  quoi  se  fixer.  Ce  sujet  est  grave  ; 
il  serait  à  désirer  pour  l’enseignement  qu’il  y  eût  plus 
d’uniformité  dans  les  principes. 

Nécrose  lamellaire  profonde.  Excision.  Circonstan¬ 
ces  remarquables.  —  Un  homme,  âgé  d’une  quarantaine 
d’années,  de  constitution  lymphatique,  portait  une  affec¬ 
tion  sur  le  front  du  tibia;  le  stylet  faisait  présumer  une 
carie  vers  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse  ;  on  y  sentait 
des  cellules  un  peu  molles.  Une  incision  a  mis  le  mal  à 
découvert,  sa  nature  a  paru  un  peu  équivoque;  comme 
cependant  l’os  paraissait  un  peu  mou,  on  l’a  cautérisé  sur 
un  point  avec  le  fer  incandescent.  Bientôt  on  a  découvert 
que  le  fond  était  malade;  M.  Gerdy  s’est  alors  décidé  à  pra¬ 
tiquer  l’excision  d’une  lame  du  Libia,  à  l’aide  de  la  scie  de 
Heine.  Pour  ne  pas  affaiblir  le  cylindre,  le  chirurgien  a  pra¬ 
tiqué  deux  sections  obliques,  de  dehors  en  dedans,  sur  les 
deux  côtés  de  la  crête  tibiale ,  de  manière  à  enlever  celle- 
ci  à  l’instar  d’une  aiguillette  de  canard,  qu’on  nous  per¬ 
mette  cette  comparaison.  Il  en  est  résulté  une  brèche  très- 
large  en  dehors,  et  dont  les  deux  plans  allaient  converger 
obliquement  vers  le  canal  médullaire,  de  manière  à  ne 
l’ouvrir  qu’à  peine.  Un  examen  attentif  du  double  plan  in¬ 
cliné  de  la  brèche  osseuse  a  démontré  que  le  canal  médul¬ 
laire  était  oblitéré  par  un  travail  ostéïque,  et  que  le  paren¬ 
chyme  du  tibia  était  généralement  atteint  de  cet  état  cribli- 
forme,  décrit  par  Gerdy  sous  le  nom  d’ostéite  chronique. 
La  portion  enlevée  par  la  scie  offrait  à  sa  face  inlerne  un 
feuillet  nécrosé,  de  la  longueur  d’un  doigt,  complètement 
détaché,  et  offrant  toutes  les  apparences  d’une  lame  de  li¬ 
gneux  desséchée,  ou  de  certaines  écorces  d’arbre  qui  imi¬ 
tent  des  feuilles  de  dentelle.  La  plaie  suppure. 

—  Les  affections  du  squelette  sont  une  mine 
inépuisable  d’instruction  et  de  conditions  graves , 
presque  toujours  nouvelles  et  inattendues  ,  à  cause 
des  variétés  infinies  qu’elles  présentent  ;  cependant, 
elles  ne  sont  pas  aussi  généralement  étudiées  qu’elles 
méritent  de  l’être.  Nous  aurons  souvent  l’occasion 
d’appeler  l’attention  sur  celte  famille  importante  de 
maladies.  Ainsi,  voilà  un  cas  d’ostéite  diffuse,  accom¬ 
pagnée  d’une  nécrose  inter-lamellaire  profonde  et 
d’oblitération  ostéïque  du  canal  médullaire,  et  s’of¬ 
frant  avec  les  apparences  de  carie.  Dans  toutes  ces 
occurrences ,  les  principes  du  traitement  chirur¬ 
gical  ne  peuvent  recevoir  facilement  une  fausse  ap¬ 
plication,  car  les  incisions  ne  sont  indiquées  qu’autant 
que  la  substance  de  l’os  paraît  organiquement  atteinte, 
et  l’on  rectifie  aisément  le  diagnostic  aussitôt  que  le 
mal  est  à  découvert.  Ce  fait,  d’ailleurs,  comme  tous 
ceux  du  même  genre,  fournit  cet  enseignement  remar¬ 
quable  que  l’oblitération  osseuse  du  canal  médullaire 
et  la  disparition  delà  moëlle  se  rattachent  à  un  tra¬ 
vail  de  phlogose.  Cependant  l’os  continue  à  vivre  sans 
moëlle;  c’est  là  un  résultat  qui  contredit  singulière¬ 
ment  la  doctrine  de  M.  Flourens,  sur  les  fonctions  de 
la  membrane  médullaire  des  os  cylindriques. 

Nous  devrions  dire,  enfin,  quelques  mots  sur  la  scie 


dont  M.  Gerdy  s’est  servi  pour  l’ébarbement  d’une  lame 
angulaire  du  tibia,  mais  l’espace  nous  manque  pour 
le  moment  ;  nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ce 
remarquable  instrument,  modifié  si  heureusement  par 
par  M.  Gerdy  et  par  M.  Charrière. 


3°  hôpital  saint-antouve  (M.  Bérard  aîné). 

Fractures. —  Le  service  chirurgical  de  cet  hôpital  offre 
un  grand  intérêt,  surtout  à  cause  des  lésions  traumatiques 
de  toute  espèce  qu’on  y  observe.  Nulle  ptrt  les  fractures 
abondent  autant;  on  en  trouve  habituellement  une  quin¬ 
zaine  au  moins  en  traitement;  celles  de  la  jambe  particu¬ 
lièrement  sont  en  très-grand  nombre.  11  devenait  dès-lors 
intéressant  pour  l’art  de  savoir  par  quelle  méthode  les 
fractures  des  membres  inférieurs  étaient  traitées  dans  cet 
hôpital,  puisque  nous  venons  de  voir  que  des  méthodes 
diverses  étaient  en  vigueur  dans  les  autres  hôpitaux  delà 
capitale.  Nous  avons  vu  avec  satisfaction  que  M.  Bérard 
est  resté  fidèle,  comme  M.  Gerdy  et  M.  Roux,  à  la  méthode 
dite  ordinaire,  ou  de  Scultet,  perfectionnée. 

Les  résultats  en  sont  très-heureux.  Pour  les  cas  com¬ 
pliqués  de  plaie,  M.  Bérard  met  en  usage  l’irrigation  conti¬ 
nue  d’eau  froide  ;  et  pour  ceux  dans  lesquels  la  coaptation 
est  difficile,  il  a  recours  à  l’appareil  extenseur  de  M.  le 
docteur  Saint-Martin-Gontier,  déjà  approuvé  par  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  sur  un  rapport  favorable  deM. 
Gimelle.  Nous  avons  vu  fonctionner  cet  appareil  dans  le 
service  de  M.  Bérard,  et  les  résultats  nous  ont  paru  satis- 
faisans.  Voici  en  quoi  il  consiste:  Pour  les  fractures  delà 
jambe  :  une  genouillère  avec  deux  godets  ,  un  demi-bas 
lacé,  deux  petites  attelles  en  bois  avec  une  traverse  en  fer 
inférieurement  et  une  vis  de  rappel  :  telles  sont  les  piè¬ 
ces  de  l’appareil.  Le  membre  est  réduit  à  l’ordinaire  et  re¬ 
couvert  de  bandelettes  de  Scultet;  on  le  pose  sur  un  cous¬ 
sin  de  paille  ;  on  applique  les  attelles  latéralement  et  on 
les  fixe  en  haut  contre  les  deux  godets  de  la  genouillère; 
on  les  fixe  en  bas  à  l’aide  de  la  traverse  métallique  :  à 
cette  traverse  viennent  s’attacher  deux  chefs  qui  partent 
du  talon  et  qui  sont  serrés  à  volonté  moyennant  la  vis  de 
rappel.  II  en  résulte  que  la  jambe  se  trouve  placée  dans 
une  sorte  de  parallélogramme  dont  le  côté  inférieur  sert  à 
l’extension  permanente.  Ce  côté  étant  très-rapproché  du 
talon,  il  en  résulte  que  les  lacqs  extensifs  sont  très-courts 
et  fort  peu  sujets  à  se  relâcher  d’eux-mêmes.  D’autre 
part,  les  deux  côtés  latéraux  de  ce  parallélogramme  ne 
touchent  pas  la  jambe,  ne  la  compriment  pas;  la  circula¬ 
tion,  par  conséquent,  reste  parfaitement  libre,  et  les  panse- 
mens  peuvent  se  renouveler  librement  une  ou  deux  fois 
par  jour  sans  toucher  aux  attelles  ni  à  l’extension.  Entre 
les  ati elles  latérales  et  la  jambe,  il  y  a  un  espace  suffisant 
pour  placer  deux  paillassons  ordinaires.  Dans  le  reste,  pas 
de  fanons,  ni  de  liens,  ni  autre  chose,  toutes  les  indica¬ 
tions  étant  remplies  par  les  deux  petites  attelles  et  la  tra¬ 
verse  inférieure;  on  pourrait  même,  à  la  rigueur,  se  pas¬ 
ser  des  bandelettes  de  Scultet,  et  rien  n’empêche  d’y  join¬ 
dre  l’irrigation  d’eau  froide  au  besoin.  Le  cerceau  devient 
lui-même  inutile,  les  couvertures  se  trouvant  soutenues 
par  deux  petits  morceaux  de  bois  verticaux,  qui  glissent  à 
volonté  dans  deux  coulisses  des  deux  attelles  latérales. 

— Cet  appareil  est  extrêmement  simple  et  puissant 
à  la  fois.  Son  application  est  si  prompte,  si  facile  ;  sa 
confection  et  son  usage  si  économiques ,  qu’il  pour¬ 
rait  rendre  de  véritables  services  aux  pauvres  comme 
aux  riches,  à  la  pratique  des  hôpitaux  comme  à  celle 
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de  la  ville;  puisque,  nous  le  répétons,  on  peut  se  pas¬ 
ser  de  linge  et  obtenir  des  réunions  aussi  parfaites 
que  possible.  Ces  remarques  seront  goûtées,  nous  en 
sommes  certains,  par  les  praticiens  qui  savent  com¬ 
bien  certaines  fractures  près-articulaires  ou  autres,  du 
tibia  ou  du  péroné,  obliques,  communutives  ou  non, 
avec  ou  sans  plaie,  etc..,  sont  difficiles  à  maintenir  et  à 
bien  guérir  par  les  appareils  ordinaires.  Pour  les 
fractures  du  fémur,  qu’elles  soient  diaphysaires  ou 
épiphysaires,  voisines  ou  éloignées  des  deux  articu¬ 
lations,  ou  même  intra-capsulaires,  le  même  appareil 
de  M.  Saint-Martin-Gontier  est  applicable,  avec  quel¬ 
ques  modifications  très-simples.  M.  Gimelle,  qui  l’a 
employé  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  en  fit  ressortir 
dans  le  temps  tous  les  avantages  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  le  principe  de  l’extension 
continue  dans  le  traitement  des  fractures  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ne  peut  être  abandonné  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science;  il  devient  par  conséquent  indis¬ 
pensable  de  fixer  l’attention  des  praticiensaux  moyens 
les  plus  simples,  les  plus  puissans  et  les  plus  écono¬ 
miques  sous  ce  rapport. 

4°  hôpital  saint-antoine  (M.  Guérard). 

Métro-péritonite  puerpérale  ;  mercure,  castoréum.  — 
Une  jeune  femme  allemande  a  été  prise  de  metro-périto- 
nite  intense  à  la  suite  d’une  fausse  couche,  au  troisième 
mois  de  îa  grossesse.  La  maladie  s’offrait  avec  des  carac¬ 
tères  d’une  gravité  d’autant  plus  désespérante  que  les  sens 
étaient  dans  un  état  de  stupeur  adynamique  tel  qu’ils  ne 
permettaient  pas  l’administration  de  remèdes  par  bouche: 
ventre  ballonné  et  d’une  sensibilité  excessive  au  toucher, 
langue  et  lèvres  carbonisées,  rétention  d’urine,  pâleur  gé¬ 
nérale,  prostration,  etc.  Le  pouls  n’étant  pas  dans  des  con¬ 
ditions  à  permettre  des  saignées  générales,  M.  Guérard  a  dû 
se  contenter  de  quelques  applications  de  sangsues  à  l’hy- 
pogastre,  et  il  a  prescrit  en  même  temps  des  frictions  sur 
le  ventre  de  30  grammes  de  pommade  mercurielle  par  jour 
et  des  quarts  de  lavement  avec  addition  de  teinture  de  cas¬ 
toréum.  Ces  moyens  ont  agi  heureusement,  et  bien  que  la 
malade  ne  soit  pas  encore  hors  de  danger,  on  espère  la 
sauver  par  la  persistance  des  mêmes  moyens. 

—  Quelle  que  soit  l’issue  de  cette  terrible  maladie, 
la  médication  employée  par  M.  Guérard  n’est  pas 
moins  digne  d’attention  ,  moins  par  sa  nouveauté  que 
par  l’importance  des  principes  dynamiques  auxquels 
elle  se  rattache. Nous  devons  reconnaître  que  dans  au¬ 
cun  service  la  thérapeutique  dynamique  nous  a  paru 
plus  avancée,  aussi  bien  comprise,  et  employée  avec 
autant  de  discernement  et  de  prudence  que  dans  celui 
de  M.  Guérard.  On  voit  dans  ce  cas  les  effets  heureux 
de  l’action  hyposthénisante  du  mercure.  Il  est  clair 
que  ce  remède  agit  là  comme  dans  le  panaris;  il  est 
résorbé,  passe  dans  l’économie,  abat  l’excès  de  stimu¬ 
lus  qui  entretient  la  maladie,  et  permet  ainsi  à  Torga- 
nisme  de  se  relever.  La  ressource  de  l’absorption  cu¬ 
tanée  est  d’autant  plus  précieuse  dans  ces  occurrences, 
que  la  voie  gastrite  est  interdite.  La  peau  étant  fine 
chez  la  femme,  et  la  région  abdominale  offrant  une 


large  surface  en  rapport  immédiat  avec  le  mal,  l’art 
en  profite  avec  avantage.  Le  mercure  est  l’hyposthéni- 
nisant  par  excellence  dans  ces  occurrences,  ce  qui 
n’empêche  pas  d’employer  en  même  temps,  et  avant 
tout,  les  évacuations  sanguines. 

Le  castoréum,  que  M.  Guérard  a  prescrit  par  la  voie 
rectale,  a  contribué  pour  sa  part,  sans  doute,  aux  ef¬ 
fets  salutaires  de  la  médication  ;  mais  qu’on  ne  s’ima¬ 
gine  pas  que  ce  soit  là  un  remède  excitant.  Il  est  des 
praticiens  qui  le  regardent  comme  calmant;  cette  dési¬ 
gnation  n’est  exacte  qu’autant  qu’on  l’applique  à  la 
prescription  du  médicament  contre  des  affections  à 
fond  inflammatoire  ou  d’excitation.  Sans  doute,  le 
castoréum  est  calmant  comme  la  saignée  le  serait,  si¬ 
non  dans  ce  cas,  dans  d’autres  de  même  nature,  mais 
autrement  conditionnés.  En  d’autres  termes,  le  cas¬ 
toréum  est  pour  nous  un  remède  hyposthénisant,mais 
dont  l’action  élective  porte  plus  particulièrement  sur 
le  système  vasculaire,  à  l’instar  du  seigle  ergoté;  en 
conséquence,  associable  avantageusement  avec  d’au¬ 
tres  hyposthénisans,  tels  que  le  mercure  et  la  saignée, 
lorsqu’il  y  a  lieu.  Cette  manière  devoir,  au  reste,  qui 
pourrait  peut-être  sembler  théorique  et  oiseuse,  ac- 
quierra  une  portée  pratique  véritable  dans  un  article 
spécial  que  nous  aurons  l’occasion  de  lui  consacrer. 
Il  nous  reste  pour  le  moment  à  dire  un  mot  sur  la 
forme  de  la  prescription  du  castoréum.  M.  Guérard  a 
parfaitement  relevé  par  sa  propre  réflexion  l’inconvé¬ 
nient  de  la  préparation  alcoolique;  l’alcool  en  effet 
dénature  les  remèdes  hyposthénisans,  c’est-à  dire  les 
affaiblit  plus  ou  moins,  ou  même  neutralise  complè¬ 
tement  leur  action,  par  suite  de  sa  vertu  excitante; 
aussi  n’est-ce  pas  sans  circonspection  qu’on  doit  pres¬ 
crire  les  teintures  dans  les  affections  hypersthéniques 
graves.  Les  doses  suivies  par  M.  Guérard  ont  été  d’une 
vingtaine  de  gouttes  par  lavement,  à  répéter  deux  ou 
trois  fois  par  jour.  Ce  savant  pense  avec  raison  que  la 
solution  huileuse  du  castoréum  serait  préférable  si  on 
pouvait  la  trouver  disponible  dans  les  préparations  ha¬ 
bituelles  des  hôpitaux,  mais  qu’au  reste  dans  la  tein¬ 
ture  l’action  de  l’alcool  est  affaiblie  elle-même  par 
l’eau  dans  laquelle  le  remède  est  délayé. 

Diabète  sucré.  —  Une  femme  d’âge  avancé  était  entrée 
pour  être  traitée  d’un  diabète,  accompagné  d’un  leger  ana- 
sarque  général;  les  urines  qu’elle  rendait  étaient  fort  abon¬ 
dantes  et  fort  sucrées  ;  maigreur  générale,  faiblesse,  apy- 
rexie,  langue  humide,  appétit  et  digestions  bons.  On  lui  pres¬ 
crit  une  alimentation  abondante  et  substantielle,  une  por¬ 
tion  de  vin  et  quelques  légères  prises  de  nitrate  de  po¬ 
tasse  et  d’oxymel  scillitique.  Sousl’intluence  de  ces  moyens, 
l’état  de  la  malade  s'est  beaucoup  amélioré,  les  urines  sont 
revenues  presque  à  l’état  normal;  mais  cette  amélioration 
persistera-t-elle? 

—  Une  grande  obscurité  règne  encore  sur  la  na¬ 
ture  de  cette  singulière  maladie  qu’on  appelle  diabète. 
Deux  circonstances  cependant  semblent  mettre  sur  la 
voie  de  ses  conditions  dynamiques  ;  d’une  part,  la 
quantité  énorme  du  liquide  aqueux  qui  s’échappe  par 
les  reins  avec  des  apparences  générales  d’anémie  ou 
de  faiblesse  directe,  et,  sans  fièvre;  de  l’autre,  les 
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bienfaits  de  la  médication  excitante,  et  les  mauvais 
résultats  de  la  méthode  antiphlogistique.  Ces  circons¬ 
tances  conduisent  à  cette  conclusion,  que  les  condi¬ 
tions  dynamiques  du  diabète  sont  hyposthéniques; 
c’est  là  du  moins  l’idée  que  l’on  peut  se  former  rai¬ 
sonnablement,  d’après  l'examen  réfléchi  d’un  grand 
nombre  de  faits.  Le  cas  de  l'hôpital  Saint-Antoine  pa¬ 
raît  se  ranger  assez  bien  dans  ce  cadre,  puisqu’il  y  a 
toute  apparence  que  c’est  à  la  bonne  nourriture  et  au 
vin,  ainsi  qu’au  repos  et  au  bon  air,  qu’on  doit  rappor¬ 
ter  l’amélioration  notable  que  la  malade  a  éprouvée,  les 
légères  doses  des  remèdes  diurétiques  n’ayant  probable¬ 
ment  joué  aucun  rôle  important.  L’action  decesmédica- 
mens  est  d’ailleurs  hyposthénisante,  et  rentrerait  par 
conséquent  dans  la  médication  antiphlogistique.  Si 
l’on  veut  au  reste  tenir  compte  de  la  valeur  des  cas  de 
guérisons  durables  que  la  science  possède,  on  arrive  à 
cette  conclusion  que  les  principes  dominans  dans  les 
traitemens  suivis  ont  été  les  stimulans  fixes ,  en  par¬ 
ticulier  l’opium  sous  différentes  formes,  les  teintures 
alcooliques,  la  cannelle,  une  alimentation  substantielle, 
etc.  Nous  avons  à  peine  besoin  d’ajouter  que  M.  Gué- 
rard  ne  s’en  est  pas  laissé  imposer  par  certaines  théo¬ 
ries  de  laboratoire  qu’on  avait  essayé  de  faire  préva¬ 
loir  dans  ces  derniers  temps.  îl  était  facile  de  voir  que 
M.  Eouchardat  avait  raisonné  en  habile  chimiste,  en 
proposant  un  moyen  parfaitement  dépourvu  de  toute 
action  dynamique,  le  gluten,  contre  une  affection  sé¬ 
rieuse  dont  les  phénomènes  se  rattachent  à  des  états 
particuliers  des  forces  fonctionnelles  des  organes;  maiso 
il  avait  malheureusement  oublié  que  les  c  hoses  s 
passent  autrement  dans  un  organisme  vivant  que  dans 
nos  cornues  inertes;  aussi,  peu  de  temps  a-t-il  suffi 
pour  prouver  c?ue  le  gluten  ne  guérit  pas  plus  le  dia¬ 
bète  qu’il  ne  dissipe  (  pas  plus  que  le  blanc  d’œuf)  les 
effets  du  sublimé  corrosif.  Ce  qui  en  avait  imposé  un 
instant  dans  les  savantes  considérations  de  ce  système, 
ce  sont  les  quelques  faits  que  l’auteur  avait  présentés 
à  l’appui  de  sa  théorie  chimique;  mais  on  ne  réfléchis¬ 
sait  pas  que  les  malades  guéris  pendant  l’usage  du 
gluten  et  l’abstinence  du  pain  prenaient  en  même 
temps  de  l’opium  et  autres  choses  encore,  et  qu’aussitôt 
l’opium  abandonné,  le  mal  était  revenu.  «  S’il  était  vrai, 
a  dit  a\ec  raison  M.  Guérard,  que  la  glucoserie  dépen¬ 
dait  de  la  transformation  des  alimens  amilacés  eu  su¬ 
cre  dans  l’estomac,  et  du  passage  de  ce  sucre  dans  les 
reins,  on  devrait  trouver  cette  substance  dans  le  sang; 
or  il  n’en  est  rien.  »  Nous  ajouterons  que  la  maladie  ne 
consiste  pas  dans  la  présence  du  sucre  dans  les  urines, 
mais  bien  dans  la  sécrétion  exorbitante  du  liquide 
urinaire,  et  dans  la  faiblesse  générale  qui  s’ensuit.  En 
conséquence,  tout  le  système  est  fondé  sur  de  faux 
principes,  et  il  en  sera  toujours  ainsi  quand  on  veut 
ramener  la  thérapeutique  aux  excentricités  de  la  secte 
dite  chimique  du  temps  de  Paracelse. 


5°  HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS  (M.  RlCOrd). 
Hydrocèles  ;  injections  iodées ;  insuccès. —  Nous  avons, 
dana  le  dernier  numéro,  fait  connaître  les  résultats  avan¬ 


tageux  que  M.  Velpeau  avait  obtenus  des  injections  iodées 
dans  le  traitement  de  tumeurs  diverses,  en  particulier 
l’hydrocèle.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer 
aujourd’hui,  avec  la  même  indépendance,  quelques  revers, 
persuadé  que  nous  sommes  que  c’est  rendre  service  aux 
praticiens  et  à  la  méthode  elle-même  que  de  signaler  les  in¬ 
succès;  on  se  prémunît  ainsi  et  contre  le  désappointement 
et  contre  le  discrédit.  M.  Ricord  vient  d’opérer  en  notre 
présence  deux  cas  d’hydrocèle  testiculaires  à  l’aide  de  l’in¬ 
jection  iodée;  la  ponction  et  l’évacuation  du  liquide  ontétë 
faites  à  l’ordinaire;  le  mélange  injecté  a  été  composé  de 
deux  parties  d’eau  et  une  pariie  de  teinture  alcoolique 
d’iode,  avec  addition  d’iodure  de  potassium;  la  quantité 
injectée  a  été  à  peu  près  égale  à  celle  de  la  sérosité  éva¬ 
cuée;  le  mélange  a  été  laissé  dans  la  poche  morbide  quel¬ 
ques  minutes,  ainsi  qu’on  le  fait  pour  l’injection  au  vin. 
Tout  le  liquide  injecté  a  été  extrait.  La  douleur  a  été  à  peu 
près  aussi  sensible  que  par  l’injection  vineuse.  M.  Ricord  a 
mis  en  usage  l’injection  iodée  un  ttès-grand  nombre  de 
fois,  comme  dans  les  deux  cas  précédons,  mais  il  n’a  pas 
toujours  obtenu  des  résultats  aussi  heureux  que  M.  Vel¬ 
peau.  Chez  plusieurs  individus,  le  mal  s’est  reproduit,  non 
une  fois,  mais  plusieurs  fois,  et  enfin  il  n’a  guéri  que  par 
l’injection  vineuse;  un  malade  a  été  opéré  jusqu’à  huit  fois 
avec  l’iode,  avec  le  même  résultat  négatif  ;  il  a  été  ensuite 
guéri  parle  vin.  Des  proportions  diverses  de  teinture  io¬ 
dée,  1/5,  1/4,  1/3,  1/2,  2/3,  par  rapport  à  l’eau,  n’ont  pas 
empêché  des  récidives,  en  nombre  à  peu  près  égal  à  la  mé¬ 
thode  par  le  vin.  Dans  un  cas,  il  est  survenu  un  abcès  dans 
les  bourses;  dans  un  autre,  la  tunique  vaginale  a  été  frap¬ 
pée  de  gangrène  et  a  été  consécutivement  expulsée  à  la  fa¬ 
veur  d’un  travail  de  suppuration;  il  y  a  eu  ceci  de  remar¬ 
quable  dans  cette  occurrence  que  le  même  mélange  qui 
avait  été  préparé  en  commun  pour  trois  individus  a  laissé 
chez  les  deux  premiers  récidiver  l'hydrocèle,  tandis  que  chez 
le  troisième  il  a  déterminé  l’accident  ci-devant  indiqué.  En 
somme,  dans  l’opinion  de  M.  Ricord,  les  injections  iodées 
sont  un  bon  moyen  pour  la  guérison  de  l’hydrocèle,  mais 
elles  exposent  tout  autant,  où  à  peu  près,  aux  récidives 
que  les  injections  vineuses. 

—  A  quoi  tiennent  ces  différences  entre  les  résul¬ 
tats  toujours  heureux  annoncés  par  Velpeau  et  ceux 
observés  à  l’hôpital  des  vénériens?  Il  est  impossible 
de  s’en  rendre  compte,  à  moins  de  supposer  une  dif¬ 
férence  dans  le  mode  opératoire,  la  teinture  étant 
préparée  de  la  même  manière  dans  les  deux  établis- 
semens.  Nous  venons  de  voir  que  M.  Ricord  a  évacué 
tout  le  liquide  injecté,  tandis  que  M.  Velpeau  en  laisse 
une  partie  dans  la  cavité  séreuse;  cependant,  ce  chi¬ 
rurgien  n’en  a  pas  fait  un  précepte  de  rigueur  et  il  ne 
paraît  pas  y  attacher  de  l’importance;  ajoutons  que 
M.  Velpeau  n’injecte  que  très-peu  de  mélange  iodé  et 
il  pétrit  la  tumeur  entre  ses  mains,  de  manière  à  rin¬ 
cer,  dit-il,  la  cavité  morbide  sur  tous  les  points.  Ces 
conditions,  surtout  la  première,  peuvent  à  la  rigueur 
établir  des  différences  essentielles  dans  le  mode  opé¬ 
ratoire;  néanmoins,  elles  n’expliqueraient  pas  pour¬ 
quoi  la  même  composition  a  fait  suppurer  ou  gangré- 
ner  la  vaginale  chez  les  uns,  et  laissé  le  mal  récidiver 
chez  les  autres.  Ces  observations  font  désirer,  dans 
l’intérêt  de  l’art,  que  M.  Velpeau  s’explique  à  ce  sujet, 
en  faisant  connaître  ses  insuccès,  s’il  en  a  eu;  nous 
avons  rempli,  nous,  notre  devoir. 
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Bubons  suppures;  ouverture  multiple.  —  La  mé¬ 
thode  générale  que  AI.  Ricord  a  adoptée  pour  l’ou¬ 
verture  des  bubons  suppurés  nous  a  paru  digne  d’être 
notée;  il  limite  la  tumeur  entre  les  doigts,  lui  fait 
faite  saillie  en  serrant  la  base  et  enfonce  à  plusieurs 
reprises  un  très-petit  bistouri,  de  manière  à  y  faire 
plusieurs  trous,  au  nombre  de  quatre,  cinq,  six  ou 
d  avantage,  selon  l’étendue  du  mai.  Cette  ouverture 
multiple,  déjà  proposée  par  Bell,  a  pour  résultat  de 
prévenir  les  décollemens  fâcheux,  si  fréquens  après 
les  laiges  ouvertures,  et  d’évacuer  complètement  le 
pus.  L  expérience  a  montré  à  M.  Ricord  que  les  guéri¬ 
sons  sont  plus  promptes  en  opérant  de  la  sorte. 

Vérole  secondaire  et  tertiaire.  —  Les  observa¬ 
tions  de  AL  Ricord  sur  la  branche  d’art  qu’il  pro- 
lesse  avec  tant  de  succès  ont  acquis  réellement  une 
portée  scientifique  et  pratique  d’une  importance  telle 
qu  on  ne  saurait  désormais  s’empêcher  de  s’en  enqué¬ 
rir,  si  l’on  tient  à  suivre  les  progrès  de  l’art.  11  est 
parvenu  surtout  à  une  précision  de  diagnostic  vrai¬ 
ment  remarquable.  Un  sujet,  par  exemple,  présentait 
une  périostose  au  front,  une  ostéite  faciale  et  des  ulcè¬ 
res  de  formes  diverses  au  pénis;  un  moyen  très-sim¬ 
ple,  1  inoculation  l’a  conduit  directement  à  cette  con¬ 
séquence  que  les  ulcérations  étaient,  les  unes  secon¬ 
daires,  puisque  leur  pus  n’était  pas  inoculable,  les 
autres  primitives,  entées  sur  la  vérole  ancienne,  puis¬ 
que  leur  pus  inoculé  à  la  cuisse  a  donné  un  magni¬ 
fique  chancre  spécifique.  Il  y  a,  en  conséquence,  chez 
ce  sujet  trois  ordres  de  phénomènes,  savoir  :  vérole 
primitive  encore  locale,  et  vérole  constitutionnelle 
avec  des  symptômes  secondaires  et  tertiaires  à  la  fois. 
Chacun  de  ces  symptômes  réclame  un  traitement  à 
part.  Un  phénomène  remarquable  que  ce  chirurgien 
fait  constater  chez  la  plupart  des  vérolés,  c’est  l’engor¬ 
gement  des  ganglions  cervicaux  postérieurs.  Ces  gan¬ 
glions  s’hyperlrophient,  d’après  les  observations  de 
M.  Ricord,  précisément  au  début  du  développement 
des  symptômes  secondaires,  accompagnent  toute  la 
durée  de  ces  symptômes,  et  disparaissent  à  l’époque  où 
les  symptômes  tertiaires  se  déclarent.  Il  y  a  dans  les 
prescriptions  que  nous  avons  vu  formuler  à  ce  chi¬ 
rurgien  une  finesse  d’observation,  de  tact  pratique, de 
jugement  philosophique  tellement  remarquables,  que 
nous  nous  sommes  promis  de  suivre  pendant  quelque 
temps  ses  visites,  avant  de  donner,  dans  une  suite 
d’articles,  une  idée  complète  des  principes  thérapeuti¬ 
ques  que  M.  Ricord  suit  dans  cet  hôpital. 

-  gQrr-. - 

FAITS  CRITIQUES. 

MORCEAUX  D’ÉLOQUENCE  DE  M.  ORFILAÎ 

t°  Pronostics  fâcheux.  —  L’Académie  de  médecine  n’a 
pas  voulu  se  prononcer  dernièrement  sur  certaines  mer¬ 
veilles  urinaires,  et  M.  Orfda  de  lui  apprendre  solennel¬ 
lement  que  :  —  «  Les  corps  savans  perdent  une  grande 
partie  de  leur  influence  quand  ils  hésitent  à  proclamer  un 
fait  d’ailleurs  parfaitement  établi.  On  est  donc  en  droit 
de  se  demander  pourquoi  l’Académie,  sur  la  proposition 


de  M.  Bouillaud,  n’a  pas  voulu  se  prononcer  sur  une 
question  nettement  tranchée...  Que  devenait,  en  présence 
de  tant  de  faits ,  l’assertion  inqualifiable  de  MM.  Danger 
et  Flandin  P...  Nous  voici  enfin  arrivés  à  ces  taches  (arsé- 
nicales  )  dont  on  a  fait  si  grand  bruit  pendant  long¬ 
temps,  et  dont  j’ai  fait  justice  bien  avant  l’Institut  et  l’A¬ 
cadémie  royale  de  médecine!...  Tant  de  prétention  devait 
s  évanouir  devant  le  plus  léger  examen;  aussi  ne  reste-t-il 
rien  d’une  si  pompeuse  annonce  !...  L’Institut  n'a  point 
proscrit  les  taches  !...  A  qui  pourrait-on  faire  croire,  comme 
le  prétendent  MM.  Danger  et  Flandin ,  que  j’ai  pris  pour 
des  tacbes  arsénicales  des  pseudo-taches  !...  Il  suffira  de 
lire  le  Mémoire  publié  par  MM.  Fordos  et  Gélis,  posté¬ 
rieurement  aux  débats  qu’a  soulevés  cette  question ,  pour 
être  convaincu  que  la  Commission  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  avait  raison  contre  l’Institut!  »  (Orfila,  Toxicolo¬ 
gie,  t.  I,  1843.  ) 

Nous  devons  ajouter,  pour  l’édification  du  lecteur,  que 
l’un  de  ces  deux  messieurs  que  le  célèbre  toxicologue  op¬ 
pose  à  l’autorité  de  l’Institut  est,  si  nous  ne  nous  trom¬ 
pons  pas,  ce  jeune  chimiste,  inventeur  présumé  du  lactate 
de  fer,  dont  on  a  pu  souvent  voir  le  nom  dans  les  annon¬ 
ces  des  grands  journaux. 

2°  Absorption  des  poisons.  —  «  Il  en  a  été  de  ma  décou¬ 
verte  comme  de  toutes  celles  qui,  par  leur  importance, 
font  quelque  bruit  :  des  esprits  malveillans  ont  cherché  à 
m’en  dépouiller.  M.  Magendie  a  prétendu  qu’il  avait 
prouvé  que  tous  les  poisons  étaient  absorbés...  M.  Gerdy, 
avec  un  sang-froid  imperturbable,  a  annoncé,  etc.  »  (Or- 
fila,  Toxic.,  1843.)  (  Note  à  envoyer  à  la  Commission  des 
prix  Monlhyon  !  ) 

3°  Singulier  jugement.  —  «  On  sentira  maintenant  le 
vide  et  le  peu  d’importance  de  la  classification  proposée 
dans  ces  derniers  temps  par  M.  Giacomini  dans  un  ouvrage 
beaucoup  trop  volumineux  intitulé  :  Trattato  ,  etc. 

( Traité  philosophique  et  expérimental  de  matière  médi¬ 
cale  et  de  thérapeutique ,  traduit  en  français  par  MM.  Mo- 
jon  et  Rognetta.  1  vol.  sur  deux  colonnes  en  petit  texte; 
l  edit. ital.  est  en  5  vol.)  —  «  M.  Giacomini  ne  s’est  jamais 
donné  la  peine  d’examiner  les  faits  »  (  Orfila,  Toxic.  1843). 

Que  MM.  Mérat  et  Delens  ,  auteurs  d’un  grand  traité  de 
matière  médicale,  veuillent  bien  aussi  recevoir  à  leur  tour 
ce  compliment  bibliographique  du  prince  delà  science! 
Et  c’est  un  savant,  borné  presque  exclusivement  à  l’ob¬ 
servation  des  faits  de  laboratoire,  qui  vient  dire  à  l’un  des 
cliniciens  les  plus  profonds  de  l’époque  :  Fous  ne  vous 
êtes  jamais  donné  la  peine  d’examiner  les  faits  !  !  ! 

4°  Aménités  toxicologiques.  — «  Le  médecin  napolitain, 
avec  une  audace  dont  il  n’y  avait  pas  eu  d’exemple  jus¬ 
qu’alors,  publia,  etc . Irrité  d’une  manière  de  procéder, 

et  désireux  de  connaître  ce  qu’il  pourrait  y  avoir  de  réel 
dans  celte  théorie,  je  me  livrai  à  des  recherches  minu¬ 
tieuses  qui  ne  tardèrent  pas  à  me  convaincre  que  M.  Ro¬ 
gnetta  avait  induit  l’Académie  et  le  public  en  erreur...,  et 
je  démontrai  la  fausseté  de  toutes  les  assertions  émises 
parM.  Rognetta.  «(Orfila,  Toxicol.,  1843.) 

Le  savant  auteur  ne  dit  point  cependant  si  c’est  en 
France  où  ailleurs  qu’il  a  fait  une  pareille  démonstration. 
La  seule  chose  de  vrai  dans  ce  morceau  d’éloquence  c’est 
le  mot  irrité.  C’est  aussi  cette  malheureuse  irritation  qui 
nous  a  suscité  tant  de  persécutions  odieuses...  On  est  au 
reste  surpris  de  trouver  un  pareil  langage  dans  un  livre 
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censé  sérieux,  destiné  aux  élèves,  de  la  part  d’un  auteur 
déjà  avancé  en  âge  qui  a  vieilli  dans  les  exercices  philhar¬ 
moniques,  et  dont  la  position  de  doyen,  et  de  membre  du 
Conseil  royal  de  l’Instruction  publique  lui  faisait  un  de¬ 
voir  de  se  tenir  strictement  dans  les  limites  de  la  vérité, 
de  la  justice  et  de  la  modération.  Nous  serions  fâché,  au 
reste,  que  des  remords  excités  par  ces  licences  empêchas¬ 
sent  l’auteur  d’envoyer  son  livre  à  l’Académie  des  sciences 
morales  pour  le  concours  du  prix  de  vertu  !  Pour  notre 
part,  nous  ne  pouvons  voir  dans  ce  massif  de  1843  que  le 
dernier  testament  d’un  système  qui  a  fait  son  temps  et  qui 
expire  malheureusement  dans  des  convulsions  affligeantes, 
sous  les  décombres  de  ses  propres  erreurs.  Si  quelque 
chose  étonne,  c’est  qu’un  palais  de  neige,  brillant  à  l’œil 
sans  doute,  ait  pu  rester  si  longtemps  debout;  il  est  vrai 
qu’il  avait  été  bien  abrité  à  l’ombre  du  savoir  faire,  el  dans 
l’abandon  général  des  médecins,  absorbés  qu’ils  étaient  par 
l’anatomie  pathologique.  11  en  est  autrement  aujourd’hui. 


Affections  saturnines.  —  Un  journal  [Jour,  de  Méd. 
de  la  Rev.  méd.  chirur.  7  juin)  n’ayant  pas  trouvé  à  sa 
convenance  les  idées  pratiques  si  remarquables,  publiées 
par  le  docteur  Gabrini  dans  les  Annales  de  Thérapeuti¬ 
que  (n°  de  mai),  concernant  l’affection  saturnine,  les 
blâme  ex-abrupto,  en  se  fondant  sur  la  seule  raison  que 
ces  idées-là  ne  sont  pas  d’accord  avec  celles  que  professent 
quelques  auteurs  modernes.  Merci!  Vous  appelez  théorie 
le  résultat  d’observations  cliniques  multipliées?  Mais  vos 
argumens  sont-ils  autre  chose  que  delà  théorie? 

M  vladie  des  chanteurs. — «Le  chant  et  le  discours  pré¬ 
cipités  et  violens  chargent  la  tête  et  la  rendent  lourde, 
c’est  avec  raison  que  les  médecins,  dans  les  douleurs  de 
cette  partie,  défendent  de  parler  et  de  lire  tout  haut,  exer¬ 
cices  qui  peuvent  éga'ement  nuire.  Je  pense  qu’aucun 
exercice  n’est  plus  capable  d’échauffer  tout  le  corps  que  le 
chant.  Dans  le  chant,  toute  la  masse  du  sang  est  fortement 
agitée.  »  (Ramazzini,  Maladies  des  Artisans,  ch.  3.)  «  Les 
chanteurs  qui  ont  la  voix  grave,  ce  qu’on  appelle  basse- 
contie  ou  basse-taille,  et  les  moines,  sont  pour  la  plupart, 
attaqués  de  hernies.  »  (Faliope,  De  hernia,  chap.  21.) 
«  Tous  ceux  qui  exercent  leurs  voix,  soit  à  parler,  à  lire 
haut  ou  à  chanter,  agitent  leur  esprit.  »  (Hippocrate,  De 
dieta,  n.  26.  )  «  Les  musiciens  avouent  que  le  chant 
échauffe  le  sang,  et  qu’après  un  opéra ,  ils  rendent  quel¬ 
quefois  au  sortir  de  la  scène  une  urine  sanguinolente.  » 
(Ramazzini,  L.  c.)  «  Les  musiciens  qui  ont  forcé  leur  voix, 
et  qui  ont  besoin  de  s’en  servir,  les  joueurs  de  harpe,  les 
panégyristes,  les  acteurs  tragiques  ou  comiques,  doivent 
prendre  beaucoup  de  bains,  et  se  nourrir  d’alimens  adou- 
cissans  et  relàehans.»  (Galien,  De  compos.  med.  c.  1.) 
Selon  Sam.  Cooper,  les  chanteurs  sont  aussi  sujets  à  la 
grenouillette  (Dict.  de  Chir.,  1. 1 ,  p.  569). 


tendances  de  la  thérapeutique.  —  On  se  récrie  avec 
raison  contre  les  systèmes  en  médecine,  et  cependant  on 
ne  réfléchit  pas  assez  à  ce  qui  se  passe  autour  de  nous. 
Tandis  qu’une  secte  de  savans  de  laboratoire,  exerçant  ou 
non  la  médecine,  s’efforce  à  faire  valoir  la  thérapeutique 
chimique,  thérapeutique  fausse,  dangereuse,  d’autres  élè¬ 
vent  autour  de  nous  des  autels  à  des  systèmes  non  moins 
absurdes.  Un  professeur  s’efforce  à  ramener  la  pathologie 


à  des  abstractions  hypothél  iques  par  une  nomenclature  ridi¬ 
cule,  et  il  croit  avoir  fait  avancer  la  science  en  substituant, 
par  exemple,  au  mot  aménorrhée,  qui  exprime  un  fait  ma¬ 
tériel,  celui  de  dysencephalonevrie,  qui  représente  une 
théorie  contestable,  erronée  même  selon  nous;  tandis  qu’un 
autre,  qui  avait  souvent  fait  preuve  de  logique  et  protesté 
contre  les  systèmes,  écrit  aujourd’hui  ces  paroles  incroya¬ 
bles  :  «  Je  pense,  dit-il,  que  beaucoup  d’agens  thérapeuti¬ 
ques  n’agissent  qu’en  substituant  un  état  morbide  déter¬ 
miné,  spontanément  et  rapidement  curable,  à  un  état  pa¬ 
thologique  analogue,  dont  la  gravité  souvent  est  fort 
grande, et  dont  la  durée  est  indéterminée  (U).  C’est,  comme 
on  voit,  de  la  médecine  homéopathique  substitutive,  non 
pas  comme  l’entendent  aujourd’hui  les  rêveurs  qui  ont  cru 
devoir  suivre  les  singuliers  erremens  d’Hahnemann,  mais 
comme  le  comprennent  les  praticiens  sérieux  qui  traitent 
l’ophthalmie,  la  blénorrhagie,  les  phlegmasies  chroniques 
delà  peau  par  des  applications  irritantes.  »  (Trousseau.) 

C’est  le  même  journal  qui  appelle  M.  Gabrini  théoricien, 
dogmaticien,  qui  rapporte  cette  déclaration  solennelle!  11 
est  à  désirer,  pour  le  succès  du  système  de  M.  Trousseau, 
que  l’auteur  puisse  démontrer  d’abord  que  des  corps  réel¬ 
lement  irritans  soient  capable  de  guérir  l’ophthalmie,  la 
blénorrhagie,  les  phlegmasies  chroniques.  Jusque-là  nous 
sommes  en  droit  de  lui  répondre  nego  suppositum  ;  car 
c’est  par  suite  d’un  autre  système  a  priori  que  la  plupart 
des  médicamens  sont  regardés  comme  irritans,  excitans, 
toniques,  révulsifs.  On  voit  bien  que  M.  Trousseau  pose  en 
fait  précisément  ce  qui  est  en  question  ;  nous  l’attendons 
sur  le  développement  du  fond  de  son  système,  pour  rem¬ 
plir  notre  devoir  de  critique  avec  les  détails  et  les  égards 
que  méritent  les  idées  de  ce  praticien  distingué. 

- - 
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.  Pour  moi,  je  crois  qu’un  seul  homme  peut  embrasser  toutes  les  parties  de  l’art;  et ,  puisqu’on  les  a  divisées,  je  lais 
surtout  cas  de  celui  qui  réunit  le  plus  de  connaissances  qui  le  concernent.  »  (  Celse  ,  liv.  T .  c.  1 .  ) 


ÉTUDES  SUR  IES  EAUX  MINÉRALES. 


«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»  Alibert.  » 

1)ES  EFFETS  DYNAMIQUES  DES  EAUX  DITES  GAZEUSES 

OU  ALCALINES. 

La  question  que  nous  allons  aborder  est  des  plus 
délicates,  des  plus  difficiles.  Il  s’agit  de  déterminer  la 
véritable  action  dynamique  de  l’acide  carbonique 
qu’on  introduit  dans  l’économie,  et,  par  suite,  la  rè¬ 
gle  à  suivre  dans  la  prescription  thérapeutique  des 
eaux  qui  servent  de  véhicule  à  cet  acide. 

Nous  isolons,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait,  le 
principe  carbonique  des  autres  élémens  minéralisa- 
teurs,  nous  proposant  d'apprécier  d’abord  séparé¬ 
ment  sa  véritable  valeur  thérapeutique,  avant  d  en 
venir  à  l’étude  synthétique  ou  empyrique  des  mê¬ 
mes  eaux.  Ce  système  analytique  est  d’autant  plus  in¬ 
dispensable,  que  nous  ne  voyons  d  autre  moyeu  de 
sortir  de  l’espèce  de  chaos  qui  règne  à  l’égard  des 
eaux  gazeuses-acidules,  que  quelques  personnes  ap¬ 
pellent  aussi  alcalines.  Ce  dernier  titre  leur  vient  de 
ce  qu’elles  contiennent  des  sels  de  soude  (comme  si 
une  multitude  d’autres  eaux  ne  contenaient  pas  éga¬ 
lement  de  ces  sels!  ),  mais  ces  sels  sont  eux-mêmes 
sous  la  dépendance  immédiate  de  l’acide  carbonique, 
puisqu’il  en  est  le  dissolvant  général.  On  croirait, 
d’après  ce  litre,  que  le  principe  d’action  de  ces  eaux 
est  dans  les  sels  alcalins,  et  que  l’acide  carbonique  qui 
entre  dans  leur  composition,  ou  qui  s’y  trouve  abon¬ 
damment  à  l’état  libre,  n’aurait  qu’une  importance 
secondaire.  11  en  résulte  que  beaucoup  de  personnes 
qui  ne  s’occupent  pas  à  fond  de  ces  matières  s’ima¬ 
ginent  que  les  eaux  alcalines  sont  différentes  des  eaux 
dites  gazeuses-acidules.  L’illusion  se  trouve  même 


poussée  jusqu’à  faire  supposer  que  les  eaux  alcalines 
ne  contiennent  pas  du  tout  d’acide  carbonique  libies 
puisqu’il  est  des  hydrologues  qui  parlent  de  leur, 
effets  sans  tenir  aucun  compte  de  cet  agent  puissant; 
M.  le  docteur  Ch.  Petit  est,  par  exemple,  de  ce  nom¬ 
bre.  Dans  une  brochure  récente,  cet  estimable  con¬ 
frère  élève  la  soude  au  rang  des  remèdes  sublimes  (si 
remèdes  sublimes  il  y  a),  et  il  attribue  à  l’action  de 
cette  substance  toutes  les  vertus  des  eaux  en  question. 
Se  plaçant  ainsi  à  un  point  de  vue  limité  et  exclusif, 
cet  auteur  s’est  laissé  malheureusement  entraîner  dans 
une  théorie  imaginaire  ;  il  croit  voir  la  soude  des  eaux 
de  Vichy  rouler  avec  le  sang,  passer  à  l’état  de  pureté 
dans  les  viscères  chroniquement  malades  (obstrués), 
attaquer  chimiquement  la  lymphe  plastique,  la  dis¬ 
soudre,  la  délayer,  la  faire  reprendre  par  les  vaisseaux 
absorbans,et  procurer  ainsi  la  guérison  des  phlogoses 
anciennes.  Cela  suppose,  comme  on  le  voit,  que  l’eau 
alcaline  s’extravaserait  par  tout  où  la  fibrine  et  l’albu¬ 
mine  se  trouvent  accumulées,  dans  le  tissu  cellulaire, 
autour  des  vaisseaux,  dans  le  parenchyme  et  à  la  sur¬ 
face  des  viscères;  que  la  maladie  ne  consisterait  qu’en 
ce  seul  produit  de  l’inflammation,  et  enfin  que,  dans  le 
corps  vivant,  les  lois  de  la  chimie  inorganique  pour¬ 
raient  s’exercer  comme  dans  nos  cornues.  Mais  que 
dirait-on,  si,  prenant  le  contre-pied  de  ce  système, 
et  nous  attachant  au  seul  acide  carbonique  des  eaux 
gazeuses,  nous  faisions  promener  cet  acide  de  vaisseau 
en  vaisseau,  d’organe  en  organe,  attaquant,  dissol¬ 
vant,  délayant  tout  ce  qui  est  madadif,  et  guérissant 
ainsi5 par  des  vertus  opposées  à  celles  qu’on  attribue  à 
la  soude?  La  chose  serait  assurément  facile,  et  cela  a 
été  d’ailleurs  fait,  car  telle  est  l’élasticité  des  notions  du 
laboratoire,  qu’elles  se  prêtent  à  merveille  à  toutes  les 
conceptions  quand  il  s'agit  de  les  appliquer  à  l’orga¬ 
nisme  vivant.  Là,  en  effet,  on  ne  voit  souvent  que  ce 
que  l’on  désire,  et  l’illusion  prend  aisément  la  place  de 
la  vérité.  On  est  tellement  engoué  aujourd’hui  de  ce 
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système,  que  l’on  brave  l’absurde  avec  un  sérieux  im¬ 
perturbable.  Croirait-on,  par  exemple,  que  pour  ex¬ 
pliquer  l’action  du  gaz  acide  carbonique  qu’on  intro¬ 
duit  ou  qu’on  fait  dégager  dans  l’estomac,  un  grand 
chimiste,  M.  Leibig,  ait  imaginé  une  théorie  mécani¬ 
que  des  plus  ridicules,  pour  ne  rien  dire  de  plus? 
Ecoutez  ses  propres  paroles  : 

«  Si  l’on  considère,  dit-il,  les  accidens  mortels  qui  arri¬ 
vent  si  souvent  dans  les  pays  vignobles,  par  suite  de  la 
boisson  devin  blanc  nouveau,  on  ne  doutera  pas  que  cela 
ne  tienne  à  des  gaz  de  toute  espèce,  solubles  ou  insolubles 
dans  l’eau,  qui  s’infiltrent  à  travers  les  tissus  des  organes, 
comme  l’eau  à  travers  le  papier  non  collé.  Ce  vin  empoi¬ 
sonné,  qui  se  trouve  encore  dans  le  travail  de  la  fermenta¬ 
tion,  fermente  plus  vivement  encore  dans  l’estomac  sous 
l’influence  de  la  chaleur.  L’acide  carbonique  qui  s’en  dé¬ 
gage  pénètre  à  travers  les  parois  de  l’estomac,  s’infiltre 
dans  les  mailles  du  diaphragme  et  de  plusieurs  autres 
membranes,  et  arrive  enfin  dans  les  cellules  des  bronches, 
chasse  l’air  atmosphérique,  et  produit  l’asphyxie!!!  »  (Y. 
l’ouv.  de  M.  Jeffrey,  View  s  uipon  the  statistic  of  the  human 
chest,  p.  220,  London,  1843.) 

Cela  doit  moins  nous  étonner,  au  reste,  de  la  part 
d’un  savant  étranger  à  la  connaissance  des  lois  de 
l’organisme  que  de  voir  des  médecins,  dont  les  tra¬ 
vaux  occupent,  ajuste  titre,  une  place  honorable  dans 
la  science,  tomber  presqu’à  leur  insu  dans  cet  entraî¬ 
nement  théorique.  Ecoutons  l’un  de  nos  meilleurs 
hydrologues,  M.  Pâtissier,  à  propos  des  eaux  ferrugi¬ 
neuses  et  gazeuses.  «  Les  eaux  martiales  sont,  dit-il, 
astringentes,  condensent  les  tissus,  épaississent  les 
fluides,  et,  par  cette  action,  augmentent  la  tonicité  des 
organes...  C’est  ce  qui  les  rend  si  salutaires  aux  per¬ 
sonnes  qui  habitent  des  pays  humides,  marécageux  ; 
dans  les  maladies  par  relâchement,  les  flux  muqueux 
ou  sanguins,  par  défaut  de  ton  des  vaisseaux,  la  fai¬ 
blesse  générale  qui  succède  aux  hémorrhagies,  à  l’abus 
des  émissions  sanguines...  dans  les  fleurs  blanches, les 
blénorrhagies,  etc.  »  (Manuel  des  eaux  minérales.) 

Voyez-vous  cette  pauvre  machine  humaine,  conver¬ 
tie,  dès  son  vivant,  en  une  véritable  tannerie  !  On  se 
plaît  à  y  condenser,  à  y  crisper  les  tissus,  à  épaissir 
les  liquides,  à  exprimer  en  quelque  sorte  notre  frêle 
organisme  comme  une  misérable  éponge  trempée  dans 
l’humidité  des  lieux  marécageux  !  Et  l’on  croit  ainsi 
augmenter  la  tonicité  des  organes,  guérir  des  maladies 
soi-disant  de  faiblesse,  telles  que  les  blénorrhagies, 
les  flux  sanguins,  etc.  !  C’est  là  ce  qu’on  appelle  sé¬ 
rieusement  de  l’éclectisme  raisonné,  de  la  médecine 
pratique  positive  !!!  Mais  qu’est-ce  que  tout  cela,  si  ce 
n’est  de  la  pure  théorie,  un  peu  brute,  à  la  vérité? 

En  matière  d’eaux  gazeuses  alcalines,  les  faits,  les 
observations  surabondent  sans  doute;  mais  quand  il 
s’agit  de  les  apprécier  rigoureusement,  ils  sont  telle¬ 
ment  en  opposition  avec  les  principes  généralement 
professés,  que  l’on  éprouve  un  véritable  embarras,  et 
il  est  impossible  de  s’en  former  des  idées  conformes  à 
la  logique  et  à  l’expérience,  à  moins  de  rompre  avec 
les  uns  ou  avec  les  autres.  Nous  resterons  fidèles  aux 


faits,  et  nous  nous  permettrons  de  discuter  les  prin¬ 
cipes  et  la  valeur  des  opinions.  Rappelons,  avant  d’aller 
plus  loin,  que  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  le  gaz 
acide  carbonique  entre  dans  l’économie,  son  principe 
d’action  dynamique  est  comme  pour  les  autres  remè¬ 
des,  toujours  subordonné  à  l’absorption.  Il  faut  ce¬ 
pendant  reconnaître  aussi,  dans  son  contact  avec  les 
tissus,  une  certaine  action  locale,  irritante,  analogue 
à  celle  de  tous  les  corps  acides,  mais  cette  action  est 
presque  nulle  lorsque  le  gaz  est  enveloppé  dans  l’eau. 
A  l’état  de  pureté,  l’effet  local  se  fait  aisément  sentir, 
par  exemple,  à  la  gorge  ou  dans  le  poumon,  quand  on 
le  respire  en  petite  quantité  ;  il  irrite  les  tissus  et  pro¬ 
voque  aisément  la  toux.  «  M.  Séguin  a  vu  d/15  de  ce 
gaz,  mêlé  à  l’air,  produire  peu  d’effet;  1/10  picoter  les 
poumons,  1/5  ou  1/4  déterminer  l’asphyxie  :  lui-même 
a  subi  cet  accident.  »  (Mérat  et  Delens).  On  sait  d’ail¬ 
leurs  qu’il  irrite  les  yeux  et  fait  pleurer.  On  le  sent 
pareillement  lorsqu’il  revient  de  l'estomac  dans  le  nez 
par  éruptation,  ou  que  l’on  plonge  un  bras,  une  jambe 
dans  une  certaine  quantité  de  ce  gaz  ;  on  éprouve 
alors  des  fourmillemens,  des  picotemens  à  la  peau, 
une  chaleur  formicante,  et  un  sentiment  de  pression  ; 
on  constate  tous  ces  phénomènes  en  descendant,  les 
jambes  nues,  dans  la  grotte  du  bain  de  César,  au 
Mont-d’Or,  et  ailleurs  ;  mais,  nous  le  répétons,  cet  ef¬ 
fet  local  n’a  pas  lieu  dans  l’estomac,  ou  du  moins  il 
est  très-léger,  vu  la  présence  de  l’eau  qui  l’enveloppe, 
et  il  est  absorbé  promptement  avec  ce  liquide. 

Parmi  les  auteurs  dont  nous  avons  dû  compulser  les 
ouvrages  pour  la  rédaction  de  cet  article,  deux  seuls 
nous  paraissent  avoir  bien  saisi  le  principe  de  l’ab¬ 
sorption;  l’un  c’est  Desbrest;  sa  doctrine  est  digne 
d’attention  : 

«  Tant  que  l’estomac  n’est  pas,  dit-il,  surchargé,  il  les 
digère  (les  eaux),  elles  suivent  la  route  du  chyle,  elles 
s’assimilent  avec  lui,  parviennent  au  réservoir  du  sang,  elle 
le  suivent  dans  la  longue  route  qu’il  fait  à  travers  la  sub¬ 
stance  de  notre  être,  et  se  portent  vers  les  divers  émone- 
toires  du  corps,  d’où  les  parties  les  plus  fluides  s’échap¬ 
pent  par  les  pores  de  la  peau,  sous  la  forme  de  l’insensible 
transpiration.  Celles  qui  le  sont  moins  suivent  la  route 
des  urines,  et  les  plus  grossières  passent  avec  les  autres  ex- 
crémens.  »  (  Traité  des  eaux  minérales  de  Chateldon, 
de  Vichy  et  d’Haute-Rive,  etc.,  p.  258.) 

L’autre  c’est  M.  Bertrand.  Il  y  a  dans  l’expression 
de  la  pensée  de  ce  praticien  une  netteté,  une  exacti¬ 
tude  vraiment  remarquables,  pour  l’époque  surtout  où 
il  écrivait.  Parmi  les  auteurs  plus  modernes,  M.  Gia- 
comini  et  M.  Lee  ont  adopté  la  même  manière  de  voir. 
Ces  considérations  s’appliquent,  au  reste,  pareillement 
à  l’usage  externe  de  l’eau,  l’absorption  dans  le  bain 
étant  prouvée  par  une  infinité  de  faits.  On  comprend 
qu’ici  l’effet  est  toujours  en  raison  de  la  durée  de  l’im¬ 
mersion  du  corps  dans  le  liquide,  les  autres  conditions 
étant  supposées  les  mêmes.  Aussi  a-t-on  adopté  à 
beaucoup  de  sources  l’usage  des  bains  prolongés. 

«  En  Suisse,  les  bains  ont  plusieurs  heures  de  durée.  A 
Baden,  on  y  reste  4  à  5  heures  par  jour.  A  Pfeffes,  la  du- 
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réedu  bain  est  de  7  à  12  heures  par  jour  pendant  deux 
mois.  Selon  Tissot,  cet  usage  est  très-ancien  à  Leuck, 
puisque  Henry  Guandelfinger,  auteur  du  quinzième  siècle, 
le  recommande  et  fixe  à  8  ou  9  heures  la  durée  de  chaque 
bain,  et  même  au  delà;  il  parle  d’une  dame  affectée  de 
spasme  qu’il  guérit  en  lui  faisant  prendre  un  bain  de  12 
heures  par  jour  pendant  dix  mois.  »  ( Granetti ,  Cenni  sullè 
terme  d’Âcqui,  Turin,  1841.) 

Au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placés,  nous 
devons  mesurer  l’énergie  d’une  eau  carbonique  d’après 
la  quantité  d’acide  qu’elle  contient.  Nous  pourrions, 
en  conséquence,  deviner  a  priori  cette  énergie,  s’il 
existait  des  tables  comparatives  dressées  dans  ce  but, 
tant  pour  les  eaux  minérales  de  France  que  pour  celles 
de  l’étranger.  Malheureusement  ce  travail  est  encore  à 
faire,  et  il  n’y  a  pas  apparence  que  cette  importante 
lacune  sera  bientôt  remplie,  puisque  la  plupart  de  nos 
eaux  minérales  n’ont  pas  été  réanalysées  depuis  20  ou 
30  ans,  et  que  plusieurs  d’entre  celles  qui  l’avaient  été 
autrefois  portent  l’empreinte  de  l’imperfection  sous 
ce  rapport.  Voici,  en  attendant,  le  relevé  que  nous 
avons  pu  faire  d’après  les  documens  que  la  science  pos¬ 
sède.  Ces  documens  sont  malheureusement  fort  incer¬ 
tains,  puisque  les  quantités  qu’elles  expriment  sont 
elles-mêmes  variables  dans  les  différens  auteurs  que 
nous  avons  consultés.  Nous  avons  pris  le  litre  métri¬ 
que  pour  type  de  la  mesure  de  l’eau  et  rapporté  le  gaz 
à  des  mesures  en  volume  égal  à  celui  du  liquide  ;  la 
métrologie  de  M.  Souquet  nous  a  servi  pour  les  réduc¬ 
tions  approximatives. 

Tableau  des  quantités  de  gaz  acide  carbonique  con¬ 
tenu  dans  les  principales  sources  minérales  de 


France. 

NOM  DF.  LA  SOURCE.  VOLUMES  DE  GAZ. 

Haute-Rive,  près  Vichy  (Allier) .  6 

St-Nectaire  (Puy-de-Dôme) .  3  ou  4 

St-Alban  (Loire) .  3 

Capberne  (Hautes-Pyrénées) .  3 

Vichy  (Allier) .  2 

Pougues  (Nièvre) .  3  ou  1  1/2 

Montbrison  (Loire) .  1  1/2 

Mont-d’Or  (Puy-de-Dôme) .  l 

Camarès  (Aveyron) .  1 


Néris,  Dax,  Audinac,  Château-Gontier,  St-Myon,  quan¬ 
tités  indéterminées.... 

Si  l’on  veut  maintenant  comparer  entre  elles  les 
eaux  représentées  dans  ce  tableau  avec  les  eaux  ga- 
zeuses-acidules  étrangères  les  plus  célèbres,  celles  de 
Pyrmont  (Westphalie),  par  exemple,  de  Spa  (Pays- 
Bas)  ou  de  Selters,  autrement  dites  de  Seltz  naturelles 
(duché  de  Nassau),  on  trouvera  les  eaux  de  France 
beaucoup  plus  riches,  sous  ce  rapport,  que  celles  de 
ces  pays.  Les  eaux  de  Spa,  effectivement,  ne  contien¬ 
nent  que  deux  volumes  de  gaz,  celles  de  Pyrmont  un 
volume  et  demi,  et  celles  de  Seltz  un  volume  environ  ; 
tandis  que  nous  trouvons  dans  celles  d’Haute-Rive  six 
volumes,  et  trois  ou  quatre  volumes  dans  d’autres.  L’a¬ 
bondance  du  gaz  dans  les  eaux  d’Haute-Rive  est  telle 
qu’elle  fait  éclater  les  bouteilles  ordinaires;  nous  en 
avons  lait  venir  quelques  cruchons  directement  de  la 


source,  pour  nos  études;  le  gaz  y  est  par  torrens  à  l’état 
libre  (sans  compter  les  quantités  considérables  à  l’état 
de  combinaison  avec  la  soude),  et  le  goût  de  l’eau  est 
délicieux,  soit  qu’on  la  boive  à  table  avec  du  vin,  soit 
qu’on  la  prenne  sans  mélange,  ou  édulcorée  avec  du 
sucre  ou  un  sirop  quelconque  comme  boisson  rafraî¬ 
chissante  ou  d’agrément.  Cette  eau  contient  d’ailleurs 
les  mêmes  proportions  de  principes  salins  que  les 
eaux  de  Vichy,  et  les  quelques  expériences  que  nous 
avons  faites  nous  font  présumer  qu’elle  occupera  sous 
peu  le  premier  rang  parmi  les  eaux  alcalines  d’Europe. 
Nous  pensons  également  que  cette  source  n’est  pas  la 
seule  en  France  qui  pourra  rivaliser  avantageusement 
avec  les  trois  sources  étrangères  que  nous  venons 
d’indiquer.  Le  docteur  Lee,  qui  a  vu  de  près  les  prin¬ 
cipales  sources  d’Allemagne,  d’Angleterre  et  de  Fran¬ 
ce,  pense  que  la  seule  source  qui  pourrait  lutter  avec 
Vichy  est  celle  de  Fachingen,  en  Allemagne,  près 
Lahn;  l’auteur  n’avait  pas,  à  ce  qu’il  paraît,  une  con¬ 
naissance  assez  complète  de  la  bonté  des  eaux  de  Pou¬ 
gues,  et  surtout  de  celles  d’Haute-Rive.  Cette  opinion, 
au  reste,  ne  nous  est  pas  propre,  car,  dans  un  temps 
où  Haute-Rive  n’avait  pas  acquis  la  pureté,  la  riches¬ 
se  minérale  qu’elle  présente  depuis  les  nouveaux  son- 
danges,  un  auteur  digne  de  foi,  qui  écrivait  sur  les 
lieux,  a  dit  que  :  «  L’eau  d’Haute-Rive  contient  à  peu 
près  autant  de  fluide  élastique  que  l’eau  de  la  fontaine 
des  Célestins  (Vichy).  Elle  a,  à  peu  de  chose  près,  les 
mêmes  propriétés  que  l’eau  de  la  fontaine  des  Céles¬ 
tins  de  Vichv....  On  peut  donc  l’employer  dans  les 
mêmes  cas  et  dans  les  memes  circonstances,  et  même 
faire  précéder  l’usage  de  l’eau  des  Célestins  par  celui 
des  eaux  d’Haute-Rive.  »  (Desbrest,  Ouv.  c.,  p.  263, 
266.)  «  Les  eaux  de  Pougues,  disait  M.  Bouillon-La¬ 
grange,  sont  comparables  en  tout  point  à  celles  de 
Spa,  et  mériteraient  bien  d’avoir  parmi  nous  la  même 
célébrité.»  {Essai  sur  les  eaux  minérales^p.  M.)  Nous 
avons  la  conviction  que  les  paroles  suivantes,  qu’un 
grand  écrivain  traçait  sur  une  source  étrangère,  pour¬ 
ront  être  un  jour  appliquées  avec  autant  de  vérité  à  plu¬ 
sieurs  sources  de  France,  en  particulier  à  celle  d’Haute- 
Rive.  «  L’eau  de  Selters  est  servie  sur  toutes  les  ta¬ 
bles  d’Europe;  sa  réputation  ne  s’éteindra  jamais. 
Son  goût  piquant  flatte  agréablement  les  papilles  de 
la  langue  chez  tous  les  peuples.  »  (Âlibert.)  L’éta¬ 
blissement  de  Selters  expédie,  chaque  année,  un  mil¬ 
lion  et  demi  de  bouteilles  de  son  eau,  tant  en  Allema¬ 
gne  que  dans  le  reste  des  deux  Continens.  (Lee.) 
D’autres  ont  dit  de  l’eau  de  Seltz  naturelle  :  «  C’est  de 
toutes  les  eaux  minérales  la  plus  usitée...  elle  est  froi¬ 
de,  pétillante,  acidulé;  tient  le  premier  rang  parmi 
les  eaux  gazeuses,  quoiqu’on  en  cite  plusieurs  qui  peu¬ 
vent  le  lui  disputer.  »  (Mérat  et  Delens,  Mat.  Méd., 
t.  6,  p.  297.)  Nous  n’avons  qu’à  renvoyer  le  lecteur  au 
tableau  précédent,  pour  l’appréciation  comparée. 

L’Allemagne,  en  particulier  le  duché  de  Nassau  et 
ses  environs,  possède  un  grand  nombre  de  sources 
gazeuses-acidules.  M.  Lee  en  a  donné  lin  tableau  vé¬ 
ridique  et  intéressant;  il  a  pris  pour  mesure  du  gaz 


le  pouce  cube,  et  la  pinte  pour  mesure  de  l’eau,  Voici 
ce  tableau  : 


nom  de  la  source. 

QUANTITÉS  DE  GAZ. 

48  1/2  pouces  cubes,  64. 

42 

Bruckeneau . 

36 

Griesbach . 

33 

Hippoldsau . 

32,  40 

Kissengen . 

31 

Fachingen . 

20 

Ems . 

17,  45 

Seltx . 

15 

Marienbad . 

8 

On  voit  bien  que,  même 

parmi  les  eaux  gazeuses 

d’Allemagne,  l’eau  de  Seltz  est  loin  d’occuper  le  pre¬ 
mier  rang. 

On  peut  dire  que  le  pays  le  plus  pauvre  en  eaux  de 
ce  genre  c’est  l’Angleterre  ;  les  seules  sources  un 
peu  gazeuses  qu’elle  possède  sontBath,  Buxton,  Har- 
rowgate  etBrighton;  encore  ces  sources  sont-elles  plu¬ 
tôt  salines,  à  la  rigueur,  car  elles  ne  contiennent  qu’à 
peine  1  à  5  pouces  cubes  de  gaz  par  pinte  (Lee,  The 
minerai  springs  of  England,  1841.)  Aussi  ne  sert-on 
généralement  sur  la  table  de  l’aristocratie  anglaise  que 
l’eau  gazeuse  artificielle  ou  les  eaux  naturelles  du 
continent.  Le  soda-water ,  tant  employé  parmi  les 
Anglais,  n’est,  comme  on  sait,  qu’une  eau  chargée  ar¬ 
tificiellement  de  gaz  acide  carbonique  et  assaisonnée 
d’un  peu  de  carbonate  sodique.  Notre  eau  de  Seltz  ar¬ 
tificielle  est  saturée  de  gaz  à  l’aide  d’une  pression  de 
plusieurs  atmosphères,  elle  en  contient  de  5  à  6  vo¬ 
lumes,  dit-on.  Cependant,  nous  nous  sommes  adressé 
à  la  fabrique  d’eaux  minérales  de  M.  Barruel  pour  des 
renseignemens  exacts,  et  nous  nous  sommes  assuré 
que  l’eau  gazeuse  ordinaire  de  Paris  ne  contient  qu’à 
peine  2  à  3  volumes  d’acide.  A  6  volumes,  l’eau  fait 
le  plus  souvent  éclater  les  bouteilles ,  comme  celle 
d’Haute-Rive  ;  elle  s’échappe  du  goulot  avec  une 
grande  violence,  et  lorsqu’on  la  verse  de  la  bouteille 
dans  un  verre,  elle  contient  à  peine  3  volumes.  M.  Bar¬ 
ruel  nous  a  assuré  avoir  quelquefois  chargé  l’eau  à  8, 
10,  12  volumes  de  gaz,  à  l’aide  de  ses  appareils  à 
haute  pression;  mais  cette  eau  ainsi  chargée,  outre 
qu’elle  ne  pouvait  être  conservée  dans  des  vases  en 
verre,  lorsqu’elle  était  versée  pour  être  bue ,  le  gaz 
s’échappait  aussitôt,  et  il  n’en  restait  que  3  volumes, 
comme  dans  l’eau  gazeuse  ordinaire  ;  de  sorte  que, 
d’après  ce  chimiste,  il  serait  tout-à-fait  inutile  de  char¬ 
ger  l’eau  de  plus  de  3  à  4  volumes. 

Un  auteur  néanmoins,  M.  Chenu,  vient  d’écrire  qu’à 
3  ou  6  volumes  de  gaz,  l’eau  limite  son  action  sur 
l’estomac;  à  7  ou  8  volumes,  elle  agit  sur  les  intes¬ 
tins  et  sur  les  reins  ;  à  8  ou  10,  elle  porte  son  action 
sur  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  et  provoque  des  vo- 
missemens  ;  à  12  ou  13,  elle  réagit  fâcheusement  sur 
le  cerveau,  et  enfin,  à  13  ou  14,  elle  est  âcre  comme 
du  vinaigre,  impotable,  et  produit  des  effets  toxiques 
formidables  (  Essai  prat .  sur  Us  eaux  miner .,  1841, 
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p.  328).  Il  nous  a  été  impossible  de  nous  assurer  à 
quelle  source  l’auteur  a  pu  puiser  ces  observations  ; 
on  croirait  que  la  seule  imagination  en  a  fait  les  frais, 
puisque,  quelle  que  soit  la  quantité  de  gaz  que  l’eau 
contienne  ,  il  n’en  reste  qu’à  peine  3  volumes  au  mo¬ 
ment  de  s’en  servir.  D’après  les  expériences  de  Saus¬ 
sure  ,  l’acide  carbonique  n’est  pas  combiné  chimique¬ 
ment  à  l’eau  lorsqu’on  le  dissout;  il  y  est  infiltré,  in¬ 
sinué  dans  les  pores  du  liquide  comme  l’eau  dans  les 
cellules  d’une  éponge  ;  aussi  s’échappe-t-il  sur-le- 
champ  aussitôt  que  la  pression  a  cessé  d’agir.  M.  Bar¬ 
ruel  nous  a  fait  remarquer  que,  d’après  son  expérience, 
deux  circonstances  paraissent  contribuer  à  fixer  d  a- 
vantage  le  gaz ,  savoir  :  la  présence  d’une  certaine 
quantité  de  sucre  ou  de  sirop  dans  le  liquide  et  l’an¬ 
cienneté  de  la  préparation.  L’eau  préparée  depuis  peu 
laisse  effectivement  échapper  le  gaz  beaucoup  plus 
promptement  que  celle  qui  l’a  été  depuis  quelques  se¬ 
maines. 

On  voit,  par  ces  simples  remarques,  combien  on 
s’illusionne  quand  on  croit  à  l’importance  de  certaines 
formules  d’eaux  minérales  artificielles,  comme  à  l’ex¬ 
pression  exacte  de  l’équivalent  des  eaux  naturelles. 
Nous  lisons  dans  un  ouvrage  que,  pour  les  eaux  arti¬ 
ficielles  de  Pyrmont,  on  met  5  volumes  de  gaz,  au¬ 
tant  pour  celles  de  Spa,  de  Seltz,  du  Mont*d  Or;  2  vo¬ 
lumes  pour  celles  de  Vichy,  de  Chateldon,  d  Haute- 
Rive,  etc.  !  Mieux  vaudrait  dire:  L’art  fait  avec  suc¬ 
cès  du  soda-water ,  et  nous  le  baptisons  des  noms 
qu’on  voudra  pour  en  assurer  le  débit.  Nous  sommes 
loin  de  vouloir  déprécier  l’utilité  de  ces  produits,  mais 
nous  croyons  remplir  un  devoir  en  signalant  certaines 
exagérations  qui  conduisent  à  de  fausses  croyances. 
Un  écrivain  distingué  a  dit  :  «  Assurément,  l’eau  de 
Seltz  est  un  sujet  de  triomphe  pour  la  chimie.  »  (Bour¬ 
don.)  Sans  doute  si  l’on  ne  voulait  administrer  que  du 
gaz  acide  carbonique  seulement;  mais  ce  savant  n’ignore 
pas  que  la  bonté  des  eaux  gazeuses  naturelles  n’est 
pas  uniquement  dans  la  présence  de  l’acide,  puis¬ 
qu’elles  contiennent  souvent  d’autres  gaz  (azote,  oxi- 
gène),  et  en  outre  différeus  sels  sodiques,  magnési- 
ques,  calciques,  et  même  du  fer,  dont  l’action  mixte 
donne  des  résultats  qu’on  ne  saurait  rencontrer  dans 
les  eaux  gazeuses  artificielles.  Ces  eaux,  en  défini¬ 
tive,  ne  fournissent  que  3  volumes  de  gaz,  et  voilà 
tout.  Un  médecin,  dont  le  nom  fait  autorité,  et  qui  a 
exercé  à  plusieurs  sources  d’eaux  gazeuses,  Huféland, 
a  écrit  les  paroles  suivantes  : 

«  L’eau  dite  de  Seltz  artificielle  est  une  eau  très-carbo- 
natée,  très-utile  sans  doute,  mais  ce  n’est  pas  là  de  l’eau  de 
Seltz.  On  peut  en  dire  autant  de  l’eau  de  Carlsbald  artifi¬ 
cielle,  préparée  d’après  les  meilleures  analyses  ;  c’est  là 
un  composé  apéritif  très-utile,  mais  il  n’approche  pas  des 
propriétés  du  liquide  naturel.  Si  vous  buvez,  pendant  quel¬ 
ques  semaines,  de  l’eau  de  Carlsbad  naturelle ,  tout  votre 
organisme  éprouvera  une  atonie  bien  marquée,  et  les  or¬ 
ganes  digestifs  se  ressentiront  de  cet  état,  tandis  que  l’eau 
de  Carlsbad  artificielle  ne  vous  produit  pas  cet  effet.  »(Prac- 
tische  Uebersicht  der  vorpuglichsten  heilquellen  dents - 
chlands.) 


—  157 


Les  eaux  gazeuses-acidules  se  partagent,  comme  les 
autres,  en  deux  catégories  :  les  unes  thermales,  les  au¬ 
tres  athermales  ou  froides.  Les  dernières  sont  ordi¬ 
nairement  plus  chargées  du  gaz,  et  ne  se  prennent  quen 
boisson  seulement;  les  thermales  se  prennent  aussi 
en  bain,  en  douche,  etc.,  mais  on  est  souvent  obligé 
de  les  mélanger  avec  de  l’eau  commune,  si  leur  tempé¬ 
rature  est  trop  élevée.  On  est  heureux  dans  certaines 
localités  d’en  posséder  de  températures  différentes,  et 
de  les  mélanger  à  loisir.  A  Vichy  on  est  obligé  d’y  as¬ 
socier  l’eau  de  source  non  minérale  pour  l’usage  des 
bains  ;  on  comprend  que  cela  doit  dénaturer  le  liquide. 
L’une  des  sources  de  cet  établissement  cependant, 
celle  qu’on  ne  boit  pas,  pourrait  être  prise  en  bain,  sans 
mélange,  sa  température  n’étant  que  de  27°,  mais 
elle  n’est  pas  assez  abondante;  cette  fontaine  serait, 
selon  nous,  la  meilleure  de  Vichy,  puisqu’elle  est 
la  plus  riche  en  acide  carbonique;  cependant  c’est 
celle  dont  on  se  sert  le  moins,  et  cela  probable¬ 
ment  par  des  causes  qui  nous  sont,  inconnues.  Vient 
ensuite  celle  des  Célestins  au  point  de  vue  de  la 
richesse  carbonique,  mais  elle  est  moins  chaude  (22°). 
Ici  comme  ailleurs,  au  reste,  il  y  aurait  bien  des  écu¬ 
ries  à  nettoyer,  bien  des  préjugés  à  combattre  au 
point  de  vue  thérapeutique,  dans  l’intérêt  de  1  éta¬ 
blissement  lui-même  et  des  malades.  A  circonstances 
égales,  les  eaux  gazeuses  thermales  sont  toujours 
moins  énergiques  que  les  eaux  froides,  non-seulement 
à  cause  de  l’échappement  du  gaz  sous  1  influence  de 
la  chaleur,  mais  aussi,  et  surtout  par  l’action  dynami¬ 
que,  excitante,  du  calorique,  laquelle  est  de  nature 
opposée  à  celle  de  l’acide  carbonique  et  des  sels  alca¬ 
lins,  ainsi  que  nous  le  verrons.  Un  médecin,  cepen¬ 
dant,  vient  d’établir  précisément  le  contraire. 

«  L’action  d’une  eau  minéro-thermale  est,  dit-il ,  d  au¬ 
tant  plus  énergique  que  la  température  du  liquide  est  très- 
élevée.  Le  calorique  naturel  est  donc  un  puissant  auxiliaire 
des  agens  thérapeutiques  que  contiennent  les  eaux.  Les 
sources  thermales  à  basse  température  ne  provoquent 
qu’une  excitation  modérée  et  qui  dépend  seulement  de  leur 
composition  chimique,  elles  conviennent  aux  sujets  excita¬ 
bles.  »>  (  Chenu,  L.  c.,p.  117.  )-Cette  croyanceest  déjà  an¬ 
cienne,  nous  l’avons  combattue  dans  nos  précédens  articles  ; 
nous  verrons  qu’elle  pourrait  avoir  des  applications  fàcheu- 
S6S. 

Arrivons  plus  directement  à  l’action  dynamique  de 
l’acide  carbonique.  On  s’est  formé  sur  cette  action  des 
idées  bien  singulières;  l’effet  local,  l’effet  mécanique 
de  ce  gaz  a  surtout  fixé  l’attention,  servi  d’induction 
pour  la  détermination  de  l’action  dynamique.  On  n  a 
pas  basé  le  jugement  sur  les  changemens  qu’éprou¬ 
vent  les  fonctions  organiques  à  la  suite  de  l’absorption 
de  cet  acide,  ni  sur  la  nature  des  maladies  que  ce  mé¬ 
dicament  guérissait;  on  a  remarqué  que  le  gaz  acide 
était  piquant  au  goût,  spiritueux  comme  l’alcool,  qu’il 
déterminait  momentanément  un  certain  trouble  céré¬ 
bral,  une  certaine  hilarité  et  une  sorte  d’ivresse,  et 
l’on  en  a  conclu  qu’il  était  tonique,  excitant  ;  delà 

les  noms  d’eau  spirilueuse,  eau  des  poètes  et  des  gens 


de  lettres,  qu'on  a  appliqués  à  ces  composés.  Nous  ne 
voyons  pas  pourquoi  nous  n’adopterions  pas  cette  doc¬ 
trine  comme  règle  des  prescriptions  thérapeutiques  de 
ces  eaux,  si  elle  était  d’accord  avec  les  faits.  C  est  ce 
qu’il  s’agit  de  voir.  Remarquons  d’abord  quelques 
contradictions  capitales  assez  embarrassantes.  D  une 
part,  les  uns  vous  disent  : 

«  Les  eaux  gazeuses  stimulent  les  nerfs  et  1  organe  encé¬ 
phalique.  »  (Alibert,  p.  XIV).  «  Du  plus  au  moins,  ditM.  le 
docteur  Léon  Marchand,  les  eaux  minérales  naturelles, 
qu’elles  soient  chaudes  ou  froides,  qu’elles  soient  salines, 
acidulés,  ferrugineuses  ou  sulfureuses,  sont  excitantes; 
les  maladies  chroniques  qui  en  réclament  l’usage,  après 
avoir  résisté  à  nos  méthodes  élastiques  de  traitement,  ne 
guérissent  qu’en  passant  par  1  épreuve  d  une  excitation 
dont  l’activité  varie  selon  la  température  des  eaux,  selon 
la  nature  des  principes  minéralisateurs  qui  les  constituent, 
et  selon  la  susceptibilité  vitale  de  chaque  individu.  Leur 
caractère  thérapeutique  sera  dont  l’excitation.  »  (Ibid.  p.  1 1  •) 

«  Etant  toutes  plus  ou  moins  excitantes ,  les  eaux  miné¬ 
rales  ne  conviennent  pas  pendant  les  maladies  aiguës,  ni 
dans  celles  qui  sont  accompagnées  d  une  irritation  un  peu 
vive  ou  d'un  excès  d’irritabilité;  elles  sont  nuisibles  aux 
personnes  d’un  tempérament  sanguin  et  pléthorique,  a 
celles  qui  sont  disposées  aux  congestions  cérébrales  et  à 
l’hémopthysie.  Ufautles  interdire  dans  les  maladies  de  l’en¬ 
céphale,  dans  l’épilepsie,  dans  les  anévrismes  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux,  les  suppurations  internes,  les  épanche- 
mens  sanguins  ou  séreux  dans  les  cavités,  et  dans  toutes 
les  dégénérescences  squirrheuses  ou  cancéreuses.  »  (Pâtis¬ 
sier,  p.  42).  «  Les  eaux  gazeuses  déterminent  quelquefois 
des  ’ congestions  cérébrales  à  la  manière  du  vin  de  cham¬ 
pagne.  »  (Bourdon,  p.  268).  «Leur  usage fabusif  produit 
une  sorte  de  surexcitation  cérébrale  comparée  a  l’i¬ 
vresse.  »  (Chenu,  p.  34.)  «  Les  eaux  gazeuses  constituent 
une  boisson  tonique  tempérante.  »  (Ibid.)  «  Les  eaux  miné¬ 
rales  acidulés  ne  conviennent  point  dans  les  lésions  orga¬ 
niques  du  système  artériel.  »  (Ibid.)  «  Elles  irritent  vive¬ 
ment  le  cœur,  et  tout  l’appareil  sanguin,  augmentent  la 
disposition  hémorrhagique,  la  produisent  même  chez  ceux 
qui  ne  l’ont  pas,  et  déterminent  souvent  l’anévrisme  du 
cœur ,  les  paralysies  et  les  apoplexies  »  (Ibid.  p.  129.) 

«  L’expérience  m'a  appris  que  nos  eaux  sont  toniques ,  ape- 
ritives  légèrement  fondantes,  onctueuses,  calmantes.  Elles 
stimulent,  éveillent  l’oscillation  des  fibres,  poussent  avec 
force  à  la  circonférence,  etc.  »  (Boirot-l)esserviers,  Recher¬ 
ches  sur  les  eaux  de  Réris,  p.  102.)  «  Les  eaux  de  St- 
Nectaire,  si  riches  en  sels  alcalins,  possèdent  une  propiié- 
té  éminemment  tonifiante,  et  conviennent  surtout  con- 
tre  les  maladies  qui  reconnaissent  pour  cause  une  débilité 
constitutionnelle,  ouune  asthénie  organique.  »(Rigal,  IVoa'ce, 
etc.,  1843,  p.  40).  «  Cette  excitation  générale  n’est  que 
la  fièvre  médicatrice  des  anciens  mise  en  jeu  ;  elle  pénètre  , 
anime  et  détruit  les  formes  congestionelles,  elle  rétablit 
ce  mouvement  vital  que  nos  maîtres  désignaient  sous  le 
nom  de  forces  centrifuges.  Ce  balancement  des  forces  était 
enchaîné  par  la  maladie,  qui  concentre  toujours  la  vie,  et 
qui  rassemble  toute  son  irritation  sur  ce  point  de  conges¬ 
tion  inflammatoire.  Qu’y  a-t-il  de  plus  propre  à  rétablir  ce 
désaccord  des  forces  qu’une  puissance  qui,  en  détei  mi¬ 
nant  dans  toute  l’organisation  des  excitations  soutenues, 
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exerce  une  action  révulsive  d’autant  plus  efficace  qu’elle 
est  plus  étendue.  »  (Alibert).  Leur  action  produit:  «  Une 
excitation  qui  se  propage  par  de  nombreuses  sympathies 
aux  organes  affectés,  et  ensuite  une  réaction  nécessaire  à 
la  résolution  des  affections  organiques  »  (Ch.  Petit,  Des  Eaux 
min.  aie.  de  Vichy,  1843,  p.  3.) 

D’autre  part,  des  idées  diamétralement  opposées  se 
trouvent  établies  par  les  faits  cités  par  les  mêmes  au¬ 
teurs,  ou  par  d’autres  non  moins  recommandables. 

«  Dissous  dans  l’eau,  le  gaz  acide  carbonique  forme, 
sous  le  nom  d’eau  gazeuse  ou  limonade  gazeuse,  une 
boisson  agréable,  rafraîchissante ,  regardée  comme  tem¬ 
pérante  dans  les  maladies  inflammatoires.  »  (Mérat  et  De- 
lens).  «  Nulle  eau  n’est  plus  convenable  dans  les  cas  de 
dyspepsie,  de  langueur  de  l’appareil  digestif,  de  vomisse- 
mens  glaireux,  ou  spasmodiques  habituels  ;  elle  est  indi¬ 
quée  aussi  dans  les  embarras  des  viscères  abdominaux, 
les  affections  des  voies  urinaires,  et  même  dans  certaines 
maladies  aiguës,  telles  que  les  fièvres  graves,  le  choléra, 
etc.  Les  goutteux,  les  hémorrhoïdaires,  les  leueorrhéiques, 
les  scorbutiques  se  trouvent  bien  de  son  usage.  (Idem.) 

Qu’est-ce  que  tout  cela,  si  ce  n’est  des  maladies  à 
fond  hypersthénique  ou  d’excitation?  Comment  une 
eau  tonique,  excitante,  pourrait-elle  améliorer  ou 
guérir  ces  affections?  Donnez  donc,  dans  ces  cas,  les 
véritables  excitans,  le  vin,  le  rhum,  la  canelle,  l’o¬ 
pium,  et  voyez  si  les  effets  ne  sont  pas  précisément 
l’opposé  de  ceux  que  les  eaux  acidulés  produisent. 

Nous  appliquons  également  ces  remarques  aux  pas¬ 
sages  suivans : 

«  Cette  boisson  est  employée  fréquemment ,  et  avec 
succès,  dans  les  maladies  atoniques  des  premières  voies, 
les  empâtemens  des  viscères,  les  affections  des  reins  et  de 
la  vessie ,  dans  ces  langueurs  indéfinissables  qu’éprouvent 
certains  individus,  dont  aucun  organe  en  particulier  ne  pa¬ 
raît  soutirant.»  (Mérat  et  Delens.)  «L’eau  de  Seltz  est  digé¬ 
rée  facilement,  occasionne  rarement  des  congestions,  ou  la 
détermination  du  sang  vers  les  organes  particuliers  qui, 
ordinairement,  sont  imprégnés  d’eaux  minérales.  Cela 
fait  qu’on  l’administre  souvent  avec  avantage  dans  quel¬ 
ques  affections  inflammatoires  fébriles  :  son  action  estgéné- 
ralement  rafraîchissante, exhilarante  et  altérante;  elle  amé¬ 
liore  les  sécrétions  morbides  des  membranes  muqueuses, 
donne  de  la  tonicité  aux  glandes,  et  provoque  l’absorption. 
On  la  prescrit  généralement  sans  danger  aux  sujets  robus¬ 
tes  et  pléthoriques,  et  elle  rend  de  grands  services  dans  les 
cas  de  torpeurs  vasculaire  et  glandulaire,  dans  les  déran- 
gemensde  l’estomac,  accompagnés  d’acescences  et  de  cons¬ 
tipation,  ainsi  qu’aux  personnes  replètes  prédisposées  à  la 
goutte  et  aux  scrofuleux.  »  (Lee.) 

«  C’est  daus  les  maladies  chroniques  des  poumons,  en 
particulier  dans  la  phthisie  pulmonaire,  que  l’eau  de  Seltz 
est  d’une  grande  efficacité.  Dans  cette  maladie,  on  voit  que, 
même  lorsque  les  autres  remèdes  ont  cessé  d’exercer  une 
influence  favorable,  cette  eau  produit  d’excellens  effets.  Si 
les  muqueuses  sont  relâchées,  malades,  l’eau  de  Seltz  ré¬ 
tablit  leurs  fonctions  en  agissant  sur  leurs  glandes  et  sur 
leurs  vaisseaux,  et,  en  leur  donnant  de  l’énergie,  elle  mo¬ 
difie  heureusement  les  tubercules  sans  augmenter  l’irrita¬ 
tion  inflammatoire  qui  les  accompagne,  et  si  la  maladie 
est  compliquée  d’inflammation,  le  liquide  régularise  les  l 


|  sécrétions  anormales  et  prévient  souvent  la  suppuration, 
j  Je  dis  tout  cela  d’après  une  grande  expérience,  et  je  pour¬ 
rais  citer  beaucoup  de  cas  de  succès.  »  (Hufeland).  Wetter 
parle  très-avantageusement  de  l’eau  de  Seltz  à  petites  doses 
répétées  fréquemment,  contre  les  fièvres  dominantes  de 
l’été ,  compliquées  d’érethisme  de  la  partie  supérieure  du 
canal  alimentaire,  ou  ce  qu’on  appelle  communément  fiè¬ 
vres  gastriques,  accompagnées  devomissemens;  mais  s’il  y 
a  inflammation  intense,  l’eau  de  Seltz  doit  être  coupée  avec 
de  l’eau.  On  la  prescrit  aussi  avec  avantage  dans  les  irrita¬ 
tions  des  organes  urinaires,  dans  les  affections  calculeuses 
commençantes,  dans  les  inflammations  chroniques  de  la 
muqueuse  vésicale  avec  sécrétion  catarrhale.  On  la  mêle 
avec  les  vins  du  Rhin  à  dîner  pour  détruire  leur  acidité, 
et  en  y  ajoutant  un  peu  de  sucre  elle  forme  une  boisson  ra¬ 
fraîchissante.  »  (Lee.) 

Ces  observations,  que  la  pratique  journalière  con¬ 
firme,  parlent  assez  haut  d’elles-mêmes  pour  faire  naî¬ 
tre  au  moins  des  doutes  bien  motivés  sur  la  prétendue 
action  excitante  ou  tonique  du  gaz  acide  carbonique, 
et  réclamer  l’attention  des  cliniciens  à  de  nouvelles  étu¬ 
des.  Remarquez  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  question 
de  pure  théorie,  car  s’il  est  vrai  que  les  eaux  gazeuses 
excitent,  il  faut  s’en  abstenir  dans  toutes  les  maladies 
d’excitation  (gouttes,  hémorrhoïdes,  fièvres,  phlogoses 
viscérales  chroniques  ou  aiguës,  affections  congestives 
de  l’encéphale  et  de  la  moelle,  etc.,  etc.);  et  si  elles 
contr’excitent,  au  contraire,  elles  seraient  en  consé¬ 
quence  contr’indiquées  dans  les  maladies  véritable¬ 
ment  asthéniques,  et  il  serait  absurde  de  les  prescrire 
en  unionavec  le  vin,  car  leur  vertu  serait  paralysée  par 
l’alcool,  ou  bien  elles  n’auraient  d’autre  effet  que  de 
rendre  le  vin  moins  excitant.  La  question  que  ces  étu¬ 
des  ont  soulevée  a  donc  une  portée  pratique  réelle,  et 
nous  serions  fâché  qu’on  méconnût  le  véritable  but 
utile  de  cette  discussion.  Voyez  à  présent  quel  con¬ 
traste  désespérant  entre  les  opinions  et  les  faits  précé- 
dens  et  la  sentence  suivante  :  «  L’air  fixe  (acide  carbo¬ 
nique)  n’a  point  de  propriétés  médicales.»  (Desbois  de 
Rochefort,  Mat.  méd.,  t.  I,  p,  28).  Il  est  probable 
que  cet  ancien  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité 
n’avait  jamais  souffert  aux  voies  urinaires  ni  songé 
à  sts  urines  après  avoir  bu  de  l’eau  gazeuse.  M.  Che¬ 
nu  qui ,  dans  un  passage  précédent,  imputait  aux 
eaux  gazeuses  des  propriétés  terribles  sur  le  cœur, 
les  gros  vaisseaux  et  le  cerveau  (anévrismes,  para¬ 
lysies,  apoplexies),  déclare,  dans  la  page  suivante, 
que  :  «  11  est  évident  que  l’usage  des  eaux  modère 
l’activité  du  cœur ,  tempère  la  chaleur  générale , 
régularise  la  circulation  capillaire  et  ralentit  les  bat- 
temens  du  cœur.  »  (P.  335).  A  côté  de  cette  obser¬ 
vation,  on  en  trouve  une  autre  non  moins  importante. 

«  J’ai  obtenu  d’excellens  effets  des  eaux  minérales 
gazeuses  en  boisson,  dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  pour  combattre  les  nausées  et  la  salivation, 
si  commune  à  cette  époque.  »  (P.  531 .)  Nous  acceptons 
ces  faits  comme  l’expression  de  la  vérité,  car  nous  en 
avons  nous-mêmes  recueilli  d’analogues,  mais  ils  con¬ 
tredisent  si  évidemment  les  opinions  communes  que 
l’autçur  a  adoptées,  que  nous  avons  besoin  de  prendre 
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haleine  et  de  méditer  un  plus  grand  nombre  de  faits 
avant  d’établir  une  conclusion  générale  en  harmonie 
avec  l’observation  expérimentale  de  tous  les  jours.  Le 
sujet  est,  comme  on  le  voit,  très-important,  et  les  faits 
se  pressent  tellement  que  nous  ne  pouvons  nous  em¬ 
pêcher  d’y  consacrer  un  nouvel  article.  Rognetta. 

Nouveau  moyen  pour  reconnaître  facilement  la  pure¬ 
té  DES  EAUX  POTABLES,  A  L’AIDE  DE  LA  FÉCULE  IODÉE.  — 

«  La  fécule  portée  à  100°  dans  100  fois  son  poids  d’eau  re¬ 
froidie  et  filtrée,  puis  bleuie  par  un  léger  excès  d’iode,  de¬ 
vient  tellement  contractile  sous  l’influence  des  sels  neu¬ 
tres,  qu’elle  peut  distinguer  les  unes  des  autres  certaines 
eaux  naturelles,  notamment  les  eaux  de  rivière,  des 
eaux  de  source  moins  pures,  et  à  plus  forte  raison  de  la 
plupart  des  eaux  de  puits.  En  général,  elle  décèle  la  pré¬ 
sence  des  plus  faibles  proportions  de  sels  neutres,  acides 
ou  même  légèrement  alcalins.  Si  l’on  veut  s’en  servir  pour 
comparer  le  degré  de  pureté  relative  de  plusieurs  eaux,  on 
verse  dans  plusieurs  éprouvettes  quelques  centimètres  cu¬ 
bes  de  ce  liquide  bleu,  puis  on  ajoute,  dans  chacun  des 
vases,  une  quantité  des  eaux  à  essayer  suffisante  pour  opé¬ 
rer  la  séparation  de  l’iodure  bleu.  L’eau  dont  il  faudra  le 
moindre  volume  pour  produire  cette  coagulation  sera  la 
plus  chargée  de  sels,  quels  qu’ils  soient,  car  tous  concou¬ 
rent  à  cet  effet.  Il  convient  d’ajouter  préalablement  à  cha¬ 
cune  des  eaux  quelques  gouttes  d’iode,  de  manière  à  leur 
donner  une  nuance  jaunâtre  égale  et  légère.  On  reconnaît 
nettement  ainsi  les  puretés  relatives  de  l’eau  distillée  et 
des  eaux  de  Seine,  de  l’Ourcq,  des  puits,  etc.  L’eau  de 
Seine,  clarifiée  par  un  demi-millième  d’alun,  se  distingue 
immédiatement  de  cette  même  eau  simplement  filtrée.  Ce 
mode  d’essai  pourra  même  devenir  usuel  dans  les  marchés 
relatifs  aux  distributions  d’eau.  »  (Dumas,  Chimie,  t.  6, 
p.  128,  1843.) 

Analyse  facile  des  eaux  sulfureuses,  a  l’aide  de  la 
teinture  d’iode.  —  «  Une  application  intéressante  de  la 
réaction  de  l’iode  sur  l’amidon  vient  d’être  faite  par  M.  Du- 
pasquier;  elle  consiste  à  essayer  par  une  solution  alcoolique 
d’iode  titrée  les  eaux  minérales  sulfureuses,  en  ajoutant 
d'abord  quelques  gouttes  de  solution  claire  d’amidon  dans 
l'eau  dont  on  veut  faire  l’essai.  On  comprend  que  l’iode 
agit  de  préférence  sur  l’acide  sulfhydrique  libre,  ou  sur  les 
sulfures  ;  qu’il  forme  de  l’acide  iodhydrique  ou  un  iodure, 
et  précipite  le  soufre  en  se  substituant  à  sa  place.  Mais,  dès 
que  la  saturation  est  complète,  la  première  goutte  de  solu¬ 
tion  d’iode  en  excès  agit  sur  l’amidon  ;  la  coloration  carac¬ 
téristique  apparaît,  et  indique,  d’une  manière  précise,  Je 
terme  de  la  saturation.  Or,  si  l’on  a  employé  un  tube  al- 
calimétrique  gradué  pour  verser  la  solution  d’iode,  le  vo¬ 
lume  qui  manque  peut  indiquer  directement  la  quantité 
d’iode  et  son  équivalent  en  soufre  ou  en  acide  sulfurique. 
Ce  moyen,  facile  et  prompt,  permet  d’analyser  et  de  com¬ 
parer  entre  elles,  à  différentes  époques,  les  eaux  minérales 
sulfureuses.  Il  est  d’ailleurs  d’une  grande  sensibilité,  car 
on  peut  déceler  la  présence  du  composé  sulfureux  dans  une 
solution  renfermant  seulement  une  goutte  de  solution  sa¬ 
turée  de  sulfure  de  sodium  pour  un  hectolitre.  »  (Dumas, 
chimie,  t.  6,  p.  127,  1843.) 


Effets  d’vu  dain  TRor  chaud,— «  J’ai  vu  une  petite  hile 


de  sept  ans  mourir  une  heure  après  avoir  été  plongée  dans 
un  bain  trop  chaud.  L’eau  avait  été  chauffée  à  66°,  par  une 
femme  imprudente  à  qui  cette  opération  avait  été  confiée. 
Cette  malheureuse  enfant  est  morte  apoplectique  ;  la  sai¬ 
gnée  n’a  presque  point  fourni  de  sang,  malgré  la  disten¬ 
sion  et  le  gonflement  des  vaisseaux.  Le  spasme  énorme 
produit  subitement  par  la  chaleur  de  l’eau  avait  presque 
suffoqué  l’action  systal tique,  et  le  pouls  était  extrêmement 
petit.  J’avais  conseillé  de  plonger  la  malade  dans  un  bain 
froid;  les  parens  n’ont  pas  osé  suivre  cet  avis.  »  (Four- 
croy,  V Art  de  conn.  etd’empl.  lesméd.,  t.  1 ,  p.  187.)  On 
peut  tirer  parti  du  bain  très-chaud  dans  les  refroidisse- 
mens  asthéniques  qui  succèdent  à  l’action  des  poisons  hy- 
posthénisans  (sublimé  corrosif,  arsenic,  plomb,  champi¬ 
gnons,  ciguë,  les  acides  forts,  etc.).  M.  Espézel,  d’Esperaza 
(Aude),  a  déjà  proposé  et  employé  avec  avantage  ce  moyen 
contre  l’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique.  L’eau  fait 
dans  ce  cas  l’office  de  délayant  d’un  remède  stimulant  gé¬ 
néral,  le  calorique. 

Eau  commune.  —  Il  a  été  constaté,  par  une  infinité  d’ob¬ 
servations,  que  l’eau  fraîche,  bue  à  jeun  le  matin,  facilite 
les  gardes-robes.  Elle  est  laxative  à  une  certaine  dose;  à  ce 
titre,  elle  peut  devenir  un  médicament  utile  dans  beau¬ 
coup  de  cas.  Nous  connaissons  des  personnes  qui  se  trou¬ 
vent  parfaitement  de  boire  plusieurs  verres  d’eau  fraîche  en 
se  levant;  elle  leur  donne  de  l’appétit  en  achevant  la  diges¬ 
tion  de  la  veille.  Au  point  de  vue  dynamique,  l’eau  fraîche 
doit  être  considérée  comme  un  hyposthénisant  gastro-en¬ 
térique;  aussi  apaise-t-elle  heureusement  les  effets  d’un 
dîner  trop  stimulant,  et  facilite  la  digestion.  C’est  à  ce 
titre  qu’elle  est  si  utile  après  dîner,  avec  ou  sans  su¬ 
cre.  «  On  a  observé  que  les  buveurs  d’eau  sont  bien  moins 
sujets  à  la  goutte,  aux  ophthalmies,  aux  tremblemens,  aux 
maladies  nerveuses  et  aux  indigestions,  que  ceux  qui  sont 
accoutumés  au  vin,  aux  liqueurs,  au  café...  C’est  une  très- 
bonne  méthode  de  boire  tous  les  matins,  en  selevant,un  go 
beletd’eau  qu’onsucre,  si  on  le  juge  à  propos,  pour  débarras¬ 
ser  entièrement  l’estomac  des  résidus  de  la  digestion  pré¬ 
cédente.  »  (Bouillon-Lagrange,  Essai  sur  les  eaux  miné¬ 
rales,  p.  6.) 

État  de  l’eau  dans  le  corps  de  l’homme.  —  Nous  avons 
considéré  l’eau  comme  un  produit  quasi-organique,  puis¬ 
qu’il  entre  comme  partie  essentielle  dans  la  composition 
des  corps  organisés.  Les  chairs  contiennent  jusqu’à  quatre 
cinquièmes  et  même  plus  de  leur  poids  d’eau,  et  pourtant 
elles  ne  paraissent  pas  mouillées  ni  capables  d’humecter 
d’autres  corps  en  leur  communiquant  ce  liquide.  Cette  eau 
ne  paraît  pas  leur  appartenir  par  affinité  chimique,  puis¬ 
qu’elle  s’évapore  peu  à  peu,  et  que  l’on  peut  l’exprimer 
instantanément  en  les  exposant  à  une  très-forte  pression 
entre  deux  feuilles  de  papier  brouillard.  La  perte  de  l’eau 
détruit  tout-à-fait  la  vie  dans  une  partie  vivante.  Un  ani¬ 
mal  vivant  doit  donc  être  considéré  comme  une  masse 
ramollie  dans  l’eau,  dont  celle-ci  fait  au  moins  les  trois 
quarts  du  poids  total  (Berzelius,  chimie,  t.  7,  p.  5.).  M. 
Pouillet  s’est  assuré  que  l’absorption  de  l’eau  dans  les  corps 
organisés  s’accompagne  d’un  dégagement  de  calorique. 
Nos  alimens  doivent  atteindre  l’état  liquide  pour  être  assi¬ 
milés.  L’eau  est  notre  plus  grand  besoin  après  la  diète  pro  : 
longée,  elle  parait  3C  rattacher  immédiatement  à  l’existen¬ 
ce  la  vie. 
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Eaux  thêrmales.  —  le  frémissement  remarquable  que 
l’eau  fait  entendre  avant  de  commencer  à  bouillir  paraît 
se  rattacher  au  mouvement  ascensionnel  des  molécules 
du  liquide  du  fond,  lesquelles  étant  gazéifiées  vont  gagner 
la  surface,  en  vertu  de  leur  moindre  gravité,  où  elles  se 
crèvent  sous  forme  de  bulles.  Ces  bulles,  rencontrant  des 
couches  moins  chaudes,  se  refroidissent  et  se  condensent 
en  montant ,  de  là  des  vides  partiels  que  l’eau  remplit  avec 
bruit.  Ce  bruit  disparaît  aussitôt  que  le  liquide  a  acquis 
partout  une  température  de  -+-  100°.  On  n’entend  plus 
alors  que  le  gargouillement  du  bouillonnement,  dû  au  dé¬ 
gagement  de  la  vapeur  qui  est  toujours  plus  abondante  au 
fond,  et  dont  l’ascension  occasionne  le  mouvement  de  l’é¬ 
bullition. 


Fontaines  d’eau  salée.  —  On  trouve  partout  le  sel  ma¬ 
rin  dans  les  viscères  delà  terre;  la  plupart  des  eaux  miné¬ 
rales  en  contiennent;  des  montagnes  de  ce  même  sel  se 
rencontrent  en  Afrique  et  ailleurs;  de  là  l’origine  des  fontai¬ 
nes  d’eau  salée  dans  des  lieux  très-éloignés  de  la  mer. 
«  Un  des  faits  les  plus  curieux  que  présentent  les  déserts 
de  l’Afrique  et  de  l’Asie,  c’est  que  le  sol  y  est  fréquemment 
salé.  Le  chlorure  de  sodium  est  répandu  dans  le  sol  de  la 
Barbarie  avec  une  abondance  surprenante.  D’après  M.  Des¬ 
fontaines,  la  terre,  dans  presque  toute  l’étendue  de  la  ré¬ 
gence  de  Tunis,  est  imprégnée  d’une  si  grande  quantité 
de  sel  marin,  que  la  plupart  des  sources  y  sont  saumâtres... 
Il  n’est  pas  rare  de  voir,  lorsque  les  chaleurs  de  l’été  ont 
fait  évaporer  les  eaux  stagnantes  dans  les  lieux  bas,  des  es¬ 
paces  considérables  de  terrain  couverts  d’une  croûte  de  ce 
sel,  qui  avait  été  dissous  et  amassé  par  les  eaux  de  l’hiver.» 
(Élie  de  Beaumont.) 


Acide  carbonique.  —  Le  gaz  acide  carbonique  n’a  été 
que  depuis  peu  employé  en  médecine,  par  suite  des  travaux 
de  Priestley.  C’est  en  Angleterre  qu’on  l’a,  pour  la  première 
fois,  mis  en  usage,  et  par  la  voie  gastrique  et  par  les  bron¬ 
ches.  Hey,  Withering,  Percival,  Dobson,  Waren,  ont  fait  les 
premiers  cette  application.  (Priestley,  Expér.  et  observ. 
sur  différentes  espèces  d'air,  t.  J,  p.  379,  art.  3,  p.  344.) 


Eau  de  la  mer  rendue  gazeuse.  —  Un  pharmacien  de 
Fécamp,  M.  Paquier,  vient  de  donner  à  l’eau  de  mer  une 
valeur  thérapeutique  importante  comme  remède  interne  à 
l’aide  d’une  préparation  très-simple.  Il  puise  de  l’eau  de 
mer,  loin  des  côtes,  à  une  certaine  profondeur,  la  filtre 
afin  de  la  débarrasser  des  débris  organiques  qu’elle  peut 
contenir  et  qui  sont  la  cause  de  sa  prompte  altération  ;  puis 
il  la  charge  de  gaz  acide  carbonique  comme  une  eau 
gazeuse  ordinaire.  Il  en  résulte  une  sorte  d’eau  minérale 
semi-artificielle,  ayant  perdu  en  partie  son  goût  primitif 
détestable,  qui  se  conserve  parfaitement  en  bouteilles,  et 
qui  jouit  de  propriétés  dynamiques  remarquables.  11  résulte 
d’expériences  faites  par  M.  Rayer,  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
et  d’un  rapport  que  ce  médecin  vient  de  faire  à  l’Académie 
de  Médecine,  qu’une  bouteille  de  cette  eau  gazeuse  est  bue 
sansdégoût  et  purge  aussi  bien  ou  plus  activement  qu’une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à  32  grammes.  Nous  reviendrons 
sur  la  valeur  de  ce  produit. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DU  TRAITEMENT  DE  L’ALIÉNATION  MENTALE  ; 

Par  M.  Balletti,  médecin  à  l’hôpital  de  Pammatone ,  à 

Gênes  (î). 

§  I.  Statistique  générale.  —  On  a  générale¬ 
ment  une  opinion  peu  favorable  sur  les  résultats  des 
traitemens  dirigés  contre  les  aliénations  mentales. 
L’un  des  plus  habiles  écrivains  italiens  sur  la  matière, 
Fantonetti,  s’exprime  de  la  manière  suivante  à  ce  su¬ 
jet:  «  Si  les  médecins  des  maisons  et  hôpitaux  de  fous 
voulaient,  dit-il,  être  de  bonne  foi  et  donner  un 
compte  exact  des  résultats  de  leurs  traitemens,  le 
philanthrope  se  sentirait  serrer  le  cœur  et  ferait  des 
vœux  pour  que  la  cure  de  la  folie  fît  des  progrès  réels.» 
(Saggio  teorico-pratico  délia  pazzia,  Milan,  1830).  Ce* 
pendant  Willis  avait  déclaré,  dans  un  mémoire  qu’il 
présenta  à  une  commission  nommée  par  le  parlement 
de  son  pays,  en  1789,  qu’il  guérissait  neuf  aliénés 
sur  dix  ;  mais  les  médecins  ne  l’ont  pas  cru,  si  ce 
n’est  Carter,  qui  a  écrit  que  la  même  proportion  de 
guérisons  avait  été  obtenue  à  la  Salpétrière  de  Paris 
en  1806  et  1807.  D’un  autre  côté,  un  auteur  non 
moins  respectable,  Burrows,  a  déclaré  avoir  guéri  246 
aliénés  sur  un  nombre  de  296  qu’il  a  traités,  savoir: 
242  cas  de  folie  récens,  et  19  sur  51  cas  d’aliénation 
ancienne  ;  ce  qui  donnerait  la  proportion  de  81  guéri¬ 
sons  pour  100  pour  les  cas  récens,  et  55  pour  100 
pour  les  cas  anciens.  Ces  proportions,  bien  qu’infé¬ 
rieures  aux  précédentes,  sont  loin  de  s’accorder  ce¬ 
pendant  avec  celles  de  la  statistique  de  l’hôpital  d’York, 
appelé  Retraite.  Cet  établissement,  si  renommé  par 
la  sagesse  des  principes  de  la  direction,  n’a  obtenu 
que  des  résultats  bien  au-dessous  de  ceux-là.  Il  est 
vrai  que  Burrows  afaitobserver  que  le  peu  de  guérisons 
qu’on  obtenait  à  la  Retraite  d’York  tenait  à  ce  qu’on 
n’y  employait  pas  de  remèdes  physiques,  le  seul  trai¬ 
tement  moral  y  étant  en  vigueur;  et  il  a  donné  pour 
preuve  les  résultats  plus  avantageux  qu’on  obtenait  à 
l’établissement  voisin  de  Newcastle,  où  l’on  faisait 
usage  des  remèdes  physiques,  bien  que  les  sujets  se 


(1)  Article  extrait  d’un  ouvrage  italien  intitulé:  Delle 
aliena%ioni  mentali,  e  del  miglior  metodo  di  curarle  (Des 
aliénations  mentales  et  de  la  meilleure  méthode  de  les  trai¬ 
ter)  ;  un  vol,  in-8°  de  448  pages.  Gênes,  1841 .)  M.  Balletti  a 
composé  cet  ouvrage  à  l’occasion  d’un  concours  pour  une 
place  vacante  dans  un  magnifique  établissement  que  l’au¬ 
torité  de  Gênes  vient  d’ériger  pour  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  mentales.  Il  y  résume  parfaitement  l’état  de  la 
science;  et,  bien  que  l’auteur  n’ait  pas  obtenu  la  place 
qu’il  a  disputée  avec  honneur,  l’administration  a  pris 
l’ouvrage  de  M.  Balletti  en  considération,  et  l’a,  nous 
assure-t-on,  imprimé  à  ses  frais.  L’auteur,  au  reste,  a  eu 
l’adresse,  pour  échapper  aux  foudres  de  la  censure,  de 
masquer  sa  pensée  philosophique  sous  le  voile  d’une 
phraséologie  mystique  en  rapport  avec  les  préjugés  domi- 
nans. 


trouvassent  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions; 
mais  la  statistique  de  Burrows  n’en  est  pas  moins  sur¬ 
prenante,  et  peu  de  médecins  l’ont  acceptée  comme 
concluante.  On  comprend,  en  effet,  que  si  les  résultats 
qu’on  obtient  journellement  par  les  mêmes  méthodes 
sont  bien  au-dessus  de  ceux-là,  on  ne  peut  expliquer 
les  différences  qu’en  présumant  qu’il  n’a  eu  affaire 
qu’à  des  cas  légers.  Ajoutons  qu’à  la  Retraite  on  ne 
traite  que  des  quakers,  par  conséquent  des  individus 
froids,  peu  excitables,  et  rarement  exposés  aux  causes 
occasionelles  ordinaires  de  l’exaltation  cérébrale.  Cela 
fait  supposer  que,  lorsque  quelques-uns  de  ces 
sectaires  deviennent  fous,  ils  doivent  avoir  apporté 
une  très  grande  prédisposition  organique,  et  avoir  été 
minés  profondément  par  la  maladie  avant  d’entrer  à 
l’établissement  ;  car,  parleurs  habitudes,  la  folie  n’est 
pas  facilement  reconnaissable  au  commencement.  De 
la  résulte  peut-être  que,  quand  un  quaker  devient 
aliéné,  il  doit  être  plus  difficile  à  guérir  que  d’autres. 
Ces  remarques  expliquent  peut-être  en  partie  la  diffé¬ 
rence  des  résultats  entre  les  deux  établissemens  dont 
a  parlé  Burrows.  Ne  pourrait-on  pas,  d’ailleurs,  se  de¬ 
mander  pourquoi  cetauteur  n’a  pas  parlé, par  exemple, 
d’un  autre  établissement  d’aliénés  qui  se  trouve  aussi 
à  York,  à  côté  de  la  Retraite,  et  connu  sous  le  nom 
d’Asylum  ?  Il  aurait  trouvé  que  là,  où  la  méthode  des 
remèdes  physiques  est  aussi  bien  appliquée  que  dans 
l’autre  établissement,  placé  à  côté  des  quakers,  on  ne 
guérit,  au  maximum,  que  40  individus  sur  100,  et 
cette  proportion  et  déjà  fort  avantageuse  ;  cela  affai¬ 
blit  singulièrement  la  statistique  de  Burrows.  D’un 
autre  côté,  remarquez  bien  que  la  proportion  des  chif¬ 
fres  de  l'Asylum  d’York  ne  diffère  guère  de  la  statisti¬ 
que  du  fameux  hôpital  Saint-Luque  de  Londres  ;  elle 
est  même  plus  avantageuse,  car,  dans  une  période  de 
cinquante  années,  cet  hôpital  a  reçu  6,458  aliénés,  et 
il  n’en  a  guéri  que  2,811,  tandis  que  l'Asylum  en  a 
guéri  665  sur  1,547,  ce  qui  donne  une  plus  forte  pro¬ 
portion;  et,  d’ailleurs,  la  Retraite ,  que  M.  lommasini 
a  visitée  et  admirée,  est  loin  de  se  plaindre  des  résul¬ 
tats  du  traitement  morai,  puisque,  d’après  la  statisti¬ 
que  du  docteur  Tuke,  on  y  guérirait  les  quatre  cin¬ 
quièmes  des  aliénés.  Ce  chiffre,  cependant,  ne  s’ac¬ 
corde  guère  avec  celui  qu’a  donné  Esquirol  :  cet  auteur 
dit  que,  sur  164  aliénés  traités  à  la  Retraite,  on  en  a 
guéri  60,  ce  qui  répond  à  un  peu  plus  d’un  tiers; 
mais  cette  proportion  est  elle-même  très-digne  de  con¬ 
sidération,  et  elle  dépose  contre  la  critique  de  Bur¬ 
rows. 

Au  reste,  on  chercherait  en  vain  dans  les  établisse¬ 
mens  des  deux  continens  les  résultats  annoncés  par 
Willis  et  par  Burrows.  La  proportion  la  plus  forte 
qu’on  vient  de  compter  dans  les  établissemens  publics 
de  Bedford,  de  Cornovaglia,  de  Glocester,  de  Lancas¬ 
ter,  de  Lincoln,  de  Norfolk,  de  Nottingham,  de  Staf¬ 
ford  et  d’York  est  de  40  p.  100.  Tel  est  aussi  le  re¬ 
levé  qu’a  publié  le  docteur  Farr  dans  son  excellent 
prospectus  sur  les  hôpitaux  d’Angleterre,  et  le  célèbie 
Esquirol  ne  donne  pas  une  proportion  plus  avanta¬ 


geuse  pour  les  hôpitaux  de  France  ;  et  si  l’on  passe 
des  établissemens  publics  aux  établissemens  privés,  on 
trouve  à  peine  13  guérisons  p.  100.  Les  seuls  établis¬ 
semens  privés  qui  ont  donné  des  résultats  un  peu 
plus  avantageux  sont  ceux  de  Burrows,  à  Clapton,  et 
de  Fox,  à  Bristol,  ce  qui  est  rapporté  à  l’excellence 
de  la  disposition  du  local  et  des  soins  que  les  malades 
y  reçoivent.  Si  nous  passons  de  ces  établissemens  à 
ceux  qu’on  rencontre  en  Norvège,  dans  les  provinces 
d’Aggerhuus,  de  Christiansad,  de  Bergen,  de  Dron- 
theim,  de  Norland  et  de  Finnemark,  nous  trouvons 
des  résultats  à  peu  près  pareils  aux  précédens,  savoir: 
487  guérisons  sur  un  total  de  1422.  A  l'hôpital  de 
Bidslrupgaard,  situé  à  quatre  milles  de  Copenhague, 
la  proportion  la  plus  forte  des  guérisons  a  été  de  1/3 
environ;  et  pendant  les  années  1823, 24,  25  et  26,  les 
guérisons  ont  été  à  peine  de  1/5,  et  le  nombre  des 
aliénés  s’est  trouvé  accru  en  raison  inverse  des  gué¬ 
risons  obtenues.  Dans  les  Pays-Bas,  où  le  nombre  des 
aliénés  est,  dit-on,  proportionnellement  moindre, 
puisqu’on  n'en  rencontre  que  1  sur  1,000  habitans, 
nous  manquons  de  renseignemens  sur  les  résultats  du 
traitement;  mais  il  est  probable  qu’ils  ne  diffèrent 
guère  de  ceux  qu’on  observe  en  Norvège,  puisqu’on  ne 
les  mentionne  pas.  Que  penserons-nous  maintenant 
des  93  guérisons  p.  100  que  l’illustre  Pinel  dit  avoir 
obtenu  à  la  Salpétrière  avant  les  années  1806  et  7,  et 
des  84  et  87  guérisons  qu’il  comptait  pour  ces  deux 
années  ?  C’est  que,  d’une  part,  il  avoue  lui-même  qu’il 
n’avait  eu  affaire  qu’à  des  cas  légers,  et  que,  de  l’au¬ 
tre,  ses  résultats  ont  été  peut-être  enregistrés  trop  tôt 
comme  définitifs.  L’on  pourrait  autrement  se  demander 
pourquoi  les  successeurs  de  ce  grand  maître,  hommes 
d’un  mérite  aussi  éminent,  n’obtiennent  pas  des  résultats 
aussi  avantageux,  malgré  les  progrès  de  la  science  de¬ 
puis  Pinel;  mais  n’allons  pas  chercher  si  loin  nos  pa¬ 
rallèles:  voyez  ce  qui  se  passe  tous  les  ans  dans  nos 
meilleurs  établissemens  d’Italie;  le  Manicomium  ée 
Turin,  par  exemple,  qui  est,  comme  on  sait,  dirigé 
avec  tant  de  zèle  et  de  savoir  par  M.  Trompeo,  a-t-il 
jamais  atteint  le  chiffre  proportionnel  de  Pinel?  Son 
maximum  a  été  celui  de  1828;  or,  il  se  compose  des 
chiffres  suivans  :  290  hommes,  dont  184  préexistans 
comme  incurables,  et  106  nouveaux;  sortis  guéris,  66; 
femmes  traitées,  187,  dont  125  préexistantes  comme 
incurables;  sorties  guéries,  34,  ce  qui  donne  une  pro¬ 
portion  approximative  de  50  p.  100. 

On  voit,  par  ce  simple  coup  d’œil,  que  les  données 
que  la  science  possède  sur  les  résultats  du  traitement 
des  aliénés  sont  jusqu’à  présent  trop  variables,  trop 
incertains  pour  pouvoir  autoriser  une  conclusion  gé¬ 
nérale  incontestable. 

§  II.  Indications  curatives.  —  Le  célèbre  Lorry  (  De 
melancholia  et  morbis  melanch .)  n’admettait  que  deux 
conditions  différentes  dans  l’organisme  des  aliénés,  un  état 
i’exaltationdes  forces  organiques  et  un  état  d’affaissement. 
Bien  que  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  de  la  folie  m’ait 
rendu  grand  partisan  de  cette  manière  devoir,  je  ne  puis 
m’empêcher  cependant  de  reconnaître,  dans  certains  cas, 


162 


un  quid  tertiuwt,  un  état  qui  ne  répond  ni  à  l’un  ni  à  l’autre, 
et  qu’on  pourrait  appeler  simplement  trouble  fonctionel  du 
cerveau,  sans  condition  matérielle  bien  définie.  De  là  trois 
indications  générales,  fondamentales,  savoir  :  Modérer,  dé¬ 
primer,  dans  certains  cas,  les  forces  organiques,  en  particu¬ 
lier  celles  du  cerveau;  soutenir,  au  contraire,  et  même  élever 
ces  mêmes  forces  dans  d’autres  ;  enfin,  calmer  dans  d’autres 
cas  et  apaiser  le  trouble  fonctionnel,  si  cela  se  peut,  sans  ex¬ 
citer  ni  affaiblir.  Ce  dernier  effet  ne  peut  s’obtenir  qu’autant 
que  les  causes  déterminantes  de  la  maladie  sont  de  nature 
à  pouvoir  être  dissipées.  Dans  tous  les  cas,  au  reste,  c’est  à 
l’état  des  fonctions  organiques  que  le  praticien  doit  diriger 
son  attention  et  viser  à  le  ramener  au  rhythme  normal  ;  il 
ne  doit  pas  oublier  que  le  diséquilibre  dynamique  chez  les 
aliénés  n’est  le  plus  souvent  que  la  conséquence  d’une 
condition  morbide  matérielle,  résidant  tantôt  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux,  tantôt  ailleurs,  mais  plus  souvent  dans  ce¬ 
lui-là.  Cette  condition  est  quelquefois  inhérente  à  la  fibre 
organique  d’une  manière  occulte;  elle  produit  le  diséquili¬ 
bre  du  dynamisme  organique  et  des  fonctions,  et  échappe 
pourtant  à  nos  moyens  d’investigation.  Tout  cela,  au  reste, 
n’est  relatif  qu’au  traitement  physique;  mais  tous  les  phé¬ 
nomènes  de  l’aliénation  mentale  ne  se  rattachent  pas  au 
dynamisme  physique,  et  toutes  les  causes  qui  la  produisent 
primitivement  ne  sont  pas  physiques.  Il  y  a  donc  un  trai¬ 
tement  moral  à  employer,  et  ce  traitement  est  aussi  lui  seul 
capable  de  rectifier,  dans  certains  cas,  l’état  désordonné 
des  fonctions.  Cependant,  il  ne  faut  pas  lui  accorder  plus 
d’importance  qu’il  ne  mérite.  Il  est  des  phrénopathes  qui 
en  exagèrent  tellement  la  portée,  qu’ils  excluent  les  moyens 
physiques  et  pharmaceutiques;  nous  adoptons  à  ce  sujet 
l’opinion  de  Burrows,  qui  dit  que  :  «  Ceux  qui  comptent 
uniquement  sur  le  traitement  moral  pour  guérir  l’aliénation 
mentale  se  font  illusion,  comme  ceux  qui  ne  s’attachent 
qu’aux  seuls  moyens  physiques.  »  Il  est  de  fait  que  chacun 
de  ces  deux  traitemens  suffit,  dans  certains  cas,  pour  pro¬ 
duire  les  guérisons  ;  mais  c’est  sur  leur  ensemble  bien 
combiné  que  l’on  doit  généralement  compter.  Esquirol  a 
dit  quelque  part  que  :  «  Vouloir  guérir  les  aliénés  par  des 
syllogismes  et  des  raisonnemens,  c’est  mal  connaître  l’his¬ 
toire  clinique  de  l’aliénation  mentale.  »  On  pourrait  ce¬ 
pendant  lui  répondre  que,  puisque  ceux  qui  suivent  uni¬ 
quement  le  traitement  moral  persistent  depuis  longtemps 
dans  ce  système,  on  doit  supposer  que  leurs  résultats  ne 
sont  déjà  pas  aussi  désavantageux  qu’on  veut  bien  les  sup¬ 
poser  ;  d’un  autre  côté,  n’est-ce  pas  aussi  exagérer  que  de 
placer  toute  sa  confiance  curative  dans  les  remèdes  physi¬ 
ques  et  pharmaceutiques  P  Nous  abordons  ce  double  sujet, 
en  nous  renfermant  dans  les  limites  de  la  question  prati¬ 
que.  Les  bornes  de  cet  ouvrage  ne  nous  permettent  pas 
d’entrer  dans  des  discussions  de  doctrine. 

Prétendre  qu’il  peut  exister  une  méthode  générale, 
uniforme,  applicable  à  tous  les  cas  d’aliénation  men¬ 
tale,  ce  serait  se  montrer  ignare  des  différentes  for¬ 
mes  de  la  maladie,  de  la  nature  différente  des  causes 
multiples  qui  la  produisent.  Il  existe  cependant  des 
mesures  générales  qu’on  peut  appliquer  utilement  à 
tous  les  aliénés,  et  qu’on  ne  doit  même  presque  ja¬ 
mais  négliger.  De  ce  nombre  est,  par  exemple,  la  sé¬ 
questration  ou  l’isolement.  Cette  précaution  est  si  ca¬ 
pitale  dans  la  majorité  des  cas,  que  sans  elle  la  mé¬ 
dication  pourrait  demeurer  insuffisante.  L’on  voit  tous 


les  jours  des  aliénés  en  parfaite  voie  de  guérison 
rentrer  dans  le  monde  alors  qu’ils  sont  encore  conva- 
lescens,et  éprouver  aussitôt  des  récidives  fâcheuses  à 
l’occasion  de  la  vue  d’une  personne,  d’un  objet,  d’une 
nouvelle  quelconque  qui  rappellent  des  idées  déjà  ef¬ 
facées,  et  perdre  ainsi  les  bienfaits  d’un  traitement 
long,  pénible  et  coûteux.  11  est  vrai  qu’une  pareille 
récidive  n’est  au  fond  qu’une  recrudescence,  puis¬ 
qu’elle  suppose  que  la  maladie  était  encore  en  pré¬ 
sence,  quoique  affaiblie;  mais  il  n’est  pas  moins  vrai 
que  si  l’on  eut  persisté  dans  l’isolement,  l’occasion  de 
l’exaspération  eût  manqué,  et  peut-être  aussi  le  nou¬ 
vel  accès.  Au  reste,  ce  principe  est  si  bien  connu  par 
les  médecins,  que  je  ne  crois  pas  devoir  insister  d’a¬ 
vantage  sur  la  nécessité  de  son  application  rigou¬ 
reuse;  j’ajouterai  seulement  qu’il  est  très-important 
de  priver  l’aliéné  de  la  vue  même  de  ses  parens  et 
amis  jusqu’à  l’époque  du  rétablissement  complet. 
L’observation  a  appris,  d’autre  part,  que  les  aliénés 
convalescens  qui  se  trouvent  en  présence  d’autres 
aliénés,  mais  moins  avancés  qu’eux  dans  la  guérison, 
éprouvent  aisément  des  récidives  par  l’impression 
désagréable  que  produit  sur  eux  la  vue  de  ces  der¬ 
niers,  etc. 

Au  surplus,  le  mot  isolement  exprime  un  principe 
dont  le  développement  complet  exigerait  plusieurs 
volumes  ;  si  vastes,  si  variées,  si  importantes  sont  ses 
applications  dans  un  établissement  d’aliénés.  Il  existe 
un  isolement  par  classes  qui  produit  d’excellens  ef¬ 
fets,  mais  il  exige  une  délicatesse  de  discernement, 
de  jugement  pratique,  de  tels  moyens  d’exécution,  et 
une  telle  prévoyance  et  expérience, que  ses  effets  pour¬ 
raient  aisément  manquer  ;  c’est  ce  qui  rend  si  difficile 
la  direction  médicale  des  maisons  d’aliénés. 

A  l’isolement  relatifse  rattache  une  condition  essen¬ 
tielle  dont  l’application  présente  des  difficultés  im¬ 
menses,  nous  voulons  parler  de  la  fixation  de  l’atten¬ 
tion.  Sans  cette  condition,  l’isolement  ne  pourrait  avoir 
que  de  fâcheux  résultats,  et  cependant  il  faut  conve¬ 
nir  que  la  chose  n’est  pas  toujours  possible;  c’est  ce 
qui  a  lieu  à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Au 
reste,  la  fixation  de  l’attention  exige  des  études  et  des 
ressources  nouvelles  presque  chez  chaque  malade  ;  on 
y  parvient  cependant  à  la  longue:  chez  celui-ci,  qui 
est  timide  et  mélancolique,  à  l’aide  de  maximes  et  d’un 
ton  grave;  chez  celui-là,  qui  est  abattu  et  désespéré,  au 
moyen  de  fictions  et  de  résolutions  opportunes  qui 
font  naître  l’espoir;  chez  un  troisième,  qui  est  accablé 
par  une  tristesse  profonde, on  met  en  œuvre  le  stra¬ 
tagème  des  inventions  piquantes  et  gaies  ;  chez  un  au¬ 
tre,  c’est  la  menace  ou  la  flatterie  qu’il  faut,  etc.  On 
prévoit  la  sagacité  infinie  et  les  ressources  sans  bor¬ 
nes  pour  ainsi  dire  que  le  médecin  doit  avoir  pour  sai¬ 
sir  avec  avantage  ces  différentes  indications  et  calcu¬ 
ler  convenablement  les  combinaisons  de  ces  ressour¬ 
ces  pour  atteindre  le  but  salutaire  ;  il  doit,  avant  tout, 
faire  en  sorte  de  gagner  la  confiance  du  patient  et  de 
le  dominer  par  la  douceur  et  la  fermeté.  Vient  l’exer¬ 
cice  corporel,  autre  indication  générale,  quand  la  chose 
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est  possible. Un  fait  bien  avéré,  c’est  que  l’inaction  nuit 
singulièrement  à  la  régularité  des  fonctions,  affaiblit 
leur  rhythme,  et  contribue  notablement  au  progrès  du 
désordre  intellectuel. 

S  ni.  traitement  moral.— On  ne  croyait  pas  au¬ 
trefois  que  des  moyens  moraux,  capables  d’agir  sur 
l’imagination  désordonnée,  pussent  réfléchir  heureuse¬ 
ment  leurs  effets  sur  les  fonctions  cérébrales.  Tous  les 
soins  étaient  dirigés  à  corriger  de  prétendues  alcales¬ 
cences  et  autres  vices  présumés  des  humeurs  ;  on  sai¬ 
gnait  pour  prévenir  ou  enlever  un  excès  de  sang  irré¬ 
gulièrement  distribué  dans  l’encéphale  ;  on  adminis¬ 
trait  les  narcotiques  et  le  fameux  ellébore  pour  apai¬ 
ser  les  mouvemens  désordonnés  des  fibrilles  du  cer¬ 
veau  et  les  esprits  vitaux  exaltés.  Mettant  toute  leur 
confiance  dans  les  moyens  physiques,  les  anciens  n’a¬ 
vaient  recours  à  quelques  remèdes  moraux  que  com¬ 
me  moyen  d’application  des  premiers  ;  ainsi,  ils  em¬ 
ployaient  la  terreur  et  la  menace,  la  bastonnade  et  la 
chaîne  ou  la  corde,  afin  de  les  faire  obéir  et  de  les  em¬ 
pêcher  de  nuire.  On  ne  réfléchissait  pas  que  les  res¬ 
sources  métaphysiques  ou  morales  pouvaient  aussi 
réagir  heureusement  sur  l’état  physique  de  l’encéphale, 
de  même  que  nous  voyons  des  causes  morales  affli¬ 
geantes  déterminer  des  réactions  physiques  plus  ou 
moins  fâcheuses,  voire  même  l’aliénation.  Ne  voyons- 
nous  pas  la  terreur,  la  gaîté  excessive ,  une  nouvelle 
inattendue,  occasionner  quelquefois  des  désordres  gra¬ 
ves,  et  même  la  mort? 

Ces  vérités  ont  été  goûtées  par  les  modernes,  grâce 
aux  progrès  des  sciences  d’observation.  En  première 
ligne  se  présente  l’éloignement  ou  l’affaiblissement  de 
la  cause  connue  ou  présumée  de  la  maladie.  Pour  y 
parvenir,  un  examen  minutieux  du  commémoratif  de 
chaque  patient  devient  indispensable  ;  on  recherchera 
ainsi  les  conditions  prédisposantes  et  occasionnelles, 
leur  origine,  leur  développement  et  leur  progrès,  et 
l’on  verra  jusqu’où  les  ressources  générales  de  la 
science  peuvent  s’étendre.  A  côté  de  cette  ressource 
s’en  présente  une  autre,  c’est  l’éloignement  de  tout  ce 
qui  peut  agir  fâcheusement  sur  la  mémoire,  sur  l’i¬ 
magination;  cela  s’entend  de  personnes  et  de  choses. 
Ces  deux  indications  remplies,  les  efforts  du  médecin 
doivent  viser  à  combattre  les  hallucinations.  Il  doit  tâ¬ 
cher  de  détourner  habilement  l’attention  du  malade 
des  idées  dominantes  ;  lui  indiquer  les  sources  et  les 
variétés  des  fausses  perceptions,  des  jugemens  erro¬ 
nés,  des  affections  extravagantes  et  éloignées  du  sens 
commun,  et  remplacer  les  idées  fausses  par  des  idées 
raisonnables  et  répétées  de  manière  à  empêcher  le  re¬ 
tour  de  celles-là;  il  doit  enfin  saisir  toutes  les  occa¬ 
sions  pour  faire  exercer  la  réflexion  et  corriger  la 
fausse  association  des  idées.  Cela  faisant,  il  doit  se  pré¬ 
munir  de  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  ne  pas 
être  obligé  d’en  venir  à  des  violences,  ni  s’exposer  lui- 
même  à  être  offensé  ou  perdre  pour  l’avenir  les  res¬ 
sources  de  son  autorité  et  de  son  influence  person¬ 
nelle.  Il  doit  surtout  viser  à  occuper  sérieusement,  à 
fixer  la  pensée,  et  faire  en  sorte  que  les  affections  mo¬ 


rales  et  les  pénehans  antérieurs  à  la  maladie  reparais¬ 
sent,  s’établissent  de  nouveau  dans  l’individu  ;  mais 
que  de  soins,  que  d’attentions,  que  de  peines  avant 
d’atteindre  ce  but  !  Il  n’y  parviendra  qu’autant  qu’il 
aura  d’abord  pu  combattre  les  causes  dont  nous  avons 
parlé  et  éloigné  tout  ce  qui  peut  ramener  les  fantai¬ 
sies,  les  idées  extravagantes  qui  entretiennent  l’aliéna¬ 
tion.  Les  idiots  eux-mêmes  ne  doivent  pas  être  privés 
de  ces  soins  si  leur  état  offre  encore  quelque  rayon 
d’espoir  pour  ranimer  en  partie  leur  encéphale  à  demi- 
éteint. 

Dans  tous  les  cas,  on  doit  toujours  porter  la  plus 
grande  attention  sur  le  caractère  particulier  de  chaque 
aliéné,  et  sur  ses  changemens  en  rapport  avec  la  ma¬ 
ladie,  et  tâcher  d’en  modérer  les  effets  par  des  mesu¬ 
res  combinées  avec  les  indications  précédentes.  On  doit 
calmer  les  furibonds,  modérer  les  agités  et  les  intolé- 
rans,  encourager  les  pusillanimes,  tranquilliser  les 
découragés,  etc.  Le  médecin  doit  se  métamorphoser 
en  quelque  sorte  en  instituteur  :  tantôt  sévère,  tantôt 
bienveillant,  affable,  caressant,  indulgent,  mais  tou¬ 
jours  grave,  et  employer  habilement  et  à  propos  tou¬ 
tes  les  ressources  de  la  philosophie,  de  l’esprit,  du  ta¬ 
lent,  de  l’observation  rigoureuse  et  de  la  ruse  savante, 
si  l’on  peut  ainsi  parler.  Il  doit  relever  sévèrement 
chez  celui-ci  l’entêtement  et  la  pétulance  d’un  in¬ 
flexible  caractère  ;  chez  celui-là,  caresser  à  propos  cer¬ 
taines  qualités,  et  modérer  indirectement  certaines 
aversions  ou  certains  soupçons  fantastiques  qui  le 
rendent  habituellement  d’une  irritabilité  extrême; 
chez  un  autre,  abonder  un  instant  dans  ses  tendances 
perverses,  afin  de  pouvoir  aussitôt  les  redresser,  ou 
bien  les  attaquer  de  front  avec  résolution  et  fermeté, 
et  même  la  menace  au  besoin  ;  l’ironie  est  préférable 
chez  quelques-uns,  ou  même  un  air  de  mépris,  pour 
relever  la  frivolité  de  certaines  fantaisies;  tandis  qu’un 
autre  sera  plus  sensible  à  la  flatterie,  aux  politesses 
et  au  bon  ton  ,  pour  saisir  la  portée  de  ses  illusions 
fantastiques  et  de  ses  erreurs.  Les  ressources  du  mé¬ 
decin  ne  doivent  pas  moins  se  faire  jour  dans  des  cas 
plus  difficiles  encore;  vous  rencontrez  tel  frénétique 
qui  ne  voit,  n’entend  nommer  que  des  tyrans  qui  en 
veulent  à  sa  vie;  il  est  à  chaque  instant  frappé  de  ter¬ 
reur  et  d’abattement;  tel  autre,  au  contraire,  qui 
se  croit  un  haut  personnage,  un  envoyé  du  ciel  pour 
purger  le  genre  humain  de  ses  iniquités  au.  prix  de  son 
sang,  ou  pour  le  corriger  des  mœurs  perverses,  de  ses 
licences,  et  raffermir  la  religion  ou  le  trône  de  son 
pays,  etc.;  comment  détruire  ces  chimères  gigantes¬ 
ques  d’une  imagination  aussi  exaltée,  aussi  fantasti¬ 
que?  Ainsi  que  Pinel  l’a  très-bien  remarqué,  ces  sor¬ 
tes  d’aliénés  sont  les  plus  difficiles  à  corriger  par  les 
moyens  psycologiques;  ils  prennent,  en  effet,  les  ob¬ 
servations  raisonnables  pour  une  abominable  opposi¬ 
tion  à  la  parole  de  Dieu,  et  ils  s’exaltent  davantage. 
L’isolement  absolu  est  indispensable  chez  eux,  et  les 
moyens  à  essayer  doivent  être  fort  variés  et  persévé¬ 
ra  11s. 

C’est  déjà  faire  pressentir,  par  ces  simples  remar- 
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ques  générales,  combien  le  traitement  moral  doit  va¬ 
rier  exige  de  connaissances  profondes,  d’experience 
consommée,  de  tact  pratique,  de  perspicacité,  de  déli¬ 
catesse,  de  jugement;  combien  il  est  difficile  a  appli¬ 
quer,  et  quelle  persévérance,  quelle  patience  angéli¬ 
que  Ù  réclame  pour  avoir  tout  le  succès  qu’on  peut  en 
attendre.  Aussi,  à  peine  trouve-t-on  un  médecin  sur 
mille  qui  réunisse  les  qualités  nécessaires  pour  rem¬ 
plir  convenablement  cette  grave  et  importante  mis¬ 
sion. 

Au  nombre  des  moyens  moraux,  nous  devons  men¬ 
tionner  certaines  lectures  propres  à  fixer  l’attention 
sur  des  idées  salutaires,  et  à  distraire  l’imagination  de 
certains  écarts  (Voy.  l’ouvrage  di  Pezzi,  Filosofia 
délia  mente  et  del  cuore ,  t.  II,  et  celui  du  professeur 
Martini,  Scienza  del  cuove  e  délia  mente).  L  habita¬ 
tion  dans  un  lieu  éloigné  de  ses  foyers  paraît  exercer 
une  influence  heureuse  sur  l’imagination  ;  Willis,  en 
Angleterre,  et  Esquirol,  en  France,  ont  observé,  ainsi 
que  d’autres,  probablement,  dans  d’autres  pays,  que 
l'on  obtenait  généralement  une  plus  grande  propor¬ 
tion  de  guérisons  sur  des  étrangers  traités  dans  leuis 
établissemens  que  sur  des  nationaux;  cela  se  résume 
sans  doute  aux  effets  salutaires  de  l’isolement,  de  l’ab¬ 
sence  d’objets  préalablement  connus  qui  rappellent 
des  idées  capables  d’exalter  l’imagination.  Le  voyage 
s’offre  sur  la  même  ligne,  comme  propre  à  fixer  l’at¬ 
tention  sur  des  objets  toujours  nouveaux  et  agréables, 
à  distraire,  à  affaiblir  et  faire  oublier  les  anciens  écarts; 
mais,  outre  que  cette  ressource  n’est  pas  applicable  à 
tous  les  malades,  de  grandes  précautions  sont  néces¬ 
saires  avant  de  la  conseiller:  on  doit  bien  réfléchir  à 
la  direction  qu’on  va  suivre  et  aux  objets  que  le  pa¬ 
tient  pourrait  rencontrer  et  qui  seraient  capables  de 
ramener  avec  vivacité  des  idées  peut-être  en  partie 
éteintes,  etc.  On  comprend,  au  reste,  que  tout  cela 
n’est  applicable  qu’aux  aliénés  mélancoliques.  Les 
aliénés  furieux,  ceux  qui  sont  trop  distraits,  dont  l’at¬ 
tention  ne  se  fixe  point,  ceux  dont  leségaremens  sont 
gais,  etc.,  se  trouvent  mieux  en  retraite,  la  multipli¬ 
cation  des  objets  augmentant  leur  volubilité  et  leur 
exaltation  ;  chez  eux,  l’indication  est  de  calmer,  d’a¬ 
paiser  l’imagination,  de  les  ramener  à  la  réflexion  et  à 
la  pensée  raisonnable.  L’aliénation  luxurieuse  mérite 
la  plus  grande  surveillance  pour  empêcher  la  mastur¬ 
bation;  on  doit  prévenir  toute  espèce  de  conversation 
ou  d’observation  sur  des  sujets  du  sexe  opposé  capa¬ 
bles  de  conduire  à  des  idées  lubriques. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  certains  moyens  moraux 
employés  par  quelques  médecins  anciens,  et  qui  ne 
sont  plus  en  usage.  Rappelons  seulement  le  eas  de  cet 
liypochondriaque,  dont  parle  Aëtius,  qui  se  croyait  sans 
tète,  et  que  guérit  en  un  instant  Philotimus  en  lui  ap¬ 
pliquant  un  lourd  chapeau  de  plomb  afin  de  lui  faire 
sentir  le  poids  ;  et  cet  autre,  du  même  auteur,  qui 
croyait  avoir  un  nez  de  la  longueur  d’un  bras  et  qu’on 
guérit  à  l’aide  d’une  opération  simulée  dans  laquelle 
on  enleva  un  gros  morceau  de  foie  de  bœuf  qu’on 
montra  au  patient;  et  un  troisième  de  Lusitanus,  con¬ 


cernant  un  monomaniaque  qui  grelottait  sans  cesse, 
même  dans  les  fortes  chaleurs  de  l’été,  croyant  mou¬ 
rir  de  froid,  et  qu’on  guérit  en  lui  appliquant  une 
peau  de  mouton  sur  le  corps,  dont  la  laine  imbibée 
d’alcool  a  été  enflammée  en  un  instant  ;  à  mesure  que 
la  chaleur  le  pénétrait,  le  patient  se  sentait  restaurer, 
etc.  Franck  raconte,  lui  aussi,  le  cas  d’une  femme  qu  il 
guérit  en  lui  frottant  le  bras  dans  1  obscurité  avec 
une  solution  huileuse  de  phosphore,  ce  qui  rendit  les 
parties  lumineuses,  étincelantes,  etc.  (Suivent  des 
considérations  sur  les  occupations  qu’on  doit  prescrire 
aux  aliénés.  Ici  se  présentent  une  loule  de  ressources 
applicables  différemment  selon  les  conditions  physi¬ 
ques  et  morales,  actuelles  et  antérieures,  de  chaque 
individu  :  dessein,  peinture ,  modelage,  botanique, 
zoologie,  minéralogie,  jardinage,  musique  (Fanlonetti 
la  réprouve),  danse,  arts  mécaniques,  promenade, 
repos,  sommeil,  équitation,  gymnastique,  différens 
jeux,  déclamation,  comédie,  etc.,  etc.  En  général,  on 
doit  éviter  la  fatigue  et  l’application  trop  prolongée.) 

L’intimidation  a  été  aussi  employée  avec  avantage 
dans  le  traitement  dont  il  s’agit:  pour  atteindre  le  but, 
cette  mesure  ne  doit  point  être  répétée  souvent,  ni  ap¬ 
pliquée  sans  un  très-grand  discernement;  elle  serait 
inutile  et  même  nuisible  chez  ceux  dont  le  mal  est  an¬ 
cien  et  incurable.  Une  grande  sobriété  est  donc  indis¬ 
pensable  dans  l’usage  de  ce  moyen.  Frank  et  d’au¬ 
tres  parlent  d’une  foule  de  mesures  propres  à  rem¬ 
plir  cette  indication,  telles  que  la  menace  d’une  puni¬ 
tion  grave,  l’effroi  à  l’aide  d’un  très-grand  cri  inatten¬ 
du,  les  fantasmagories  bien  combinées  dans  une  cham¬ 
bre5  appropriée,  l’ensevelissement  vif,  un  lacq  au  cou 
pour  feindre  l’étranglement,  ou  la  submersion,  etc.; 
mais  ces  moyens  ne  sont  pas  adoptables.  Les  seules 
mesures  recommandables  de  nos  jours  comme  puni¬ 
tion  sont  la  chemise  de  force  et  la  douche.  Nous  de¬ 
vons  enfin  dire  un  mot  des  moyens  d’empêcher  les 
aliénés  de  se  nuire  et  de  nuire  aux  autres  (gilet  de 
force,  chambre  obscure,  lit  horizontal  de  force,  diète, 
douche,  bains  froids,  etc.)  Suit  un  chapitre  sur  le  ti al¬ 
ternent  hygiénique. 

g  IV.  traitement  PHYSIQUE.  —  L’influence  du 
traitement  moral  est  si  palpable  chez  beaucoup  d  a- 
liénès  qu’on  conçoit  à  peine  qu’on  ait  pu  la  contestei  ; 
mais  tel  est  l’effet  de  la  prévention,  quil  empêche  quel¬ 
quefois  de  bien  voir  ce  qui  saute  au  yeux  de  tout  le 
monde.  Il  faut  néanmoins  convenir,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit,  que  ce  traitement  est  insuffisant  dans 
une  foule  de  circonstances,  et  qu’une  trop  grande  in¬ 
sistance  exclusive  laisserait  marcher  le  mal  vers  l’in¬ 
curabilité,  alors  qu’il  aurait  pu,  en  origine,  être  avan¬ 
tageusement  combattu  par  des  moyens  physiques 
joints  aux  précédens.  M.  Trompeo,  dans  son  compte- 
rendu  des  aliénés  traités  à  l’établissement  de  Turin, 
se  déclare  contraire  au  traitement  moral;  il  dit  qu’on 
ne  peut  se  fier  à  son  influence;  cependant  il  s’est  laissé 
échapper  ces  phrases  remarquables  :  «  Les  moyens 
moraux,  dit-il,  s’ils  ont  semblé  produire  du  bien,  ce¬ 
la  a  été  seulement  après  la  salutaire  influence  exer- 
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cée  sur  le  physique  par  une  foule  de  circonstances,  les¬ 
quelles  ont  pu,  conjontement  à  ceux-là,  réfléchir  leurs 
effets  jusqu’au  sensorium.  »  Le  profond  penseur,  Puc- 
cinotti,  cependant,  n’adopte  pas  celte  manière  de  voir 
dans  sa  Patologic i  induttiva',  le  sens  des  paroles  de 
M.  Trompeo  est  effectivement  un  peu  obscur,  sinon 
contradictoire.  Qu’est-ce  donc  «  les  circonstances  mul¬ 
tiples  qui  ont  agi  conjointement  aux  secours  moraux  ?  » 

moyens  externes.  —  Pinel  se  plaignait  avec  raison  du 
précepte  que  Celse  nous  avait  laissé  à  l’article  du  traite¬ 
ment  des  aliénés,  savoir  :  famé,  vinculis,  plagis.  On  ne 
savait  effectivement,  jusqu’à  ce  grand  observateur,  que 
prescrire  des  saignées  abondantes  et  des  chaînes  pour  apai¬ 
ser  les  accès  de  ces  malheureux.  Vanswieten,  Haller, 
Sancassano,  Wedel,  Moeb,  Thomasio,  Chiarugi,  Lorry, 
avaient  eu  beau  protester  contre  celte  pratique  baibaie  et 
prescrire  des  règles  plus  rationnelles,  la  routine  n  en  per¬ 
sistait  pas  moins,  dans  les  hôpitaux  comme  ailleurs,  lors¬ 
que  l’illustre  Pinel  leva  la  voix,  et  montra  par  l’exemple 
les  inconvéniens  graves  de  cette  conduite,  et  les  avantages 
immenses  d’une  pratique  philosophique  et  véritablement 
médicale  ;  dès-lors  la  plirénopathie  a  été  placée  au  rang 
des  sciences,  et  cet  honneur  revient  de  droit  à  la  France. 
On  trouve  cependant  les  mêmes  principes  enseignés  anté¬ 
rieurement  en  Italie  par  Chiarugi  (Voyez  l’ouvrage  si  re¬ 
marquable  de  cet  auteur).  Nous  n’adoptons  pas, néanmoins, 
la  proscription  complète  de  la  saignée,  ainsi  que  le  voulait 
ce  grand  observateur,  car  il  est  des  cas  où  ce  moyen  est 
manifestement  indiqué,  et  l’on  ne  saurait  contester  son 
utilité  réelle;  il  ne  s’ensuit  pas  qu’on  doive  regarder  la 
saignée  comme  capable  de  guérir  à  elle  seule  l’aliénation 
mentale.  Toutes  les  fois,  en  effet,  qu’à  une  grande  exalta¬ 
tion  nerveuse  se  joint  du  trouble  dans  la  circulation  et  de 
la  fièvre,  l’évacuation  sanguine  est  utile,  surtout  s’il  y  a 
menace  de  congestion  cérébrale  et  si  le  sujet  est  robuste 
et  sanguin.  Cette  pratique  est  différente  de  celle  que  Mer- 
curialis  recommandait,  et  qui  consistait  à  pratiquer  la  phlé¬ 
botomie  répétée  indistinctement  dans  tous  les  cas,  et  de 
celle  aussi  qu’a  prônée  plus  tard  un  médecin  napolitain 
(Ferrarese,  Delle  Malattie  délia  mente,  ovvero  delle  di¬ 
verse  specie  di  follia,  Naples,  1830).  Georget  est  au  nombre 
des  auteurs  modernes  qui  ont  écrit  contre  l’abus  de  la  sai¬ 
gnée;  je  suis  parfaitement  de  son  avis;  il  arrive  effective¬ 
ment  que  les  évacuations  excessives  de  sang  affaiblissent 
l’encéphale  sans  enlever  la  maladie,  et  les  patiens  tombent 
dans  la  démence.  Nous  le  répétons,  en  conséquence,  puis¬ 
que  ce  sujet  est  capital  dans  la  cure,  on  ne  doit  pas  abuser 
delà  saignée,  mais  on  ne  doit  pas  non  plus  hésiter  à  ouvrir 
la  veine  toutes  les  fois  qu’il  y  a  pléthore  générale,  ou  des 
symptômes  de  congestion  vers  le  cerveau,  soit  à  cause  de 
la  suppression  d’un  écoulement  habituel,  soit  pour  toute 
autre  occasion.  Bien  que  nous  n’adoptions  pas  l’opinion 
de  Broussais,  de  Ferrarese  et  de  plusieurs  autres,  qui  éta¬ 
blissaient  la  condition  pathologique  de  l’aliénation  mentale 
dans  une  phlogose  générale  ou  partielle  du  cerveau  ou  de 
ses  enveloppes ,  nous  ne  pouvons  cependant  nous  empê¬ 
cher  de  reconnaître  généralement  un  certain  organisme 
cérébral,  qui  tantôt  précède,  tantôt  accompagne  le  déve¬ 
loppement  de  l’aberration.  Combattre  une  pareille  condi¬ 
tion  à  l’aide  de  saignées  proportionnées  à  l’état  de  l’orga¬ 
nisme  général  nous  paraît  une  chose  rationnelle  que  l’ex¬ 


périence  et  l’obserVation  s’accordent  d’ailleurs  à  conseiller, 
et  nous  pensons  qu’il  pourrait  être  fâcheux  de  s  en  passer. 

Ce  sujet,  cependant,  mérite  d’autres  considérations. 

Il  est  des  cas  où  une  application  de  sangsues  aux  tempes, 
à  la  nuque,  aux  apophyses  mastoides,  au  dos,  à  1  anus,  à  la 
vulve,  est  préférable  à  la  phlébotomie  pour  apaiser  1  éré¬ 
thisme  cérébral,  et  l’on  ne  doit  même  pas,  au  besoin, 
omettre  le  précepte  de  Paul  d’Egine,  qui  prescrivait  les 
sangsues  aux  narines  dans  le  même  but,  lorsqu’il  y  avait 
coïncidence  avec  la  suppression  d’une  épistaxis  habituelle, 
ou  que  la  phléthore  cérébrale  semblerait  principalement 
établie  à  la  partie  antérieure  de  l’encéphale.  Dans  l’aliéna¬ 
tion  dite  par  Prichard  entrique, utérine, hépatique,  etc., 
les  saignées  locales  réussissent  mieux  généralement.  J. 
Franck,  dans  son  estimable  ouvrage  [De  Maniis),  paraît 
approuver  le  moyen  proposé  par  Fuschs ,  et  qui  consiste  à 
appliquer  des  ventouses  sèches  auxhypochondres,  à  la  ré¬ 
gion  utérine  ou  ailleurs.  Nous  craignons  que  cette  ressource 
ne  soit  tout  à  fait  illusoire,  si  elle  n’est  pas  accompagnée  de 
scarifications.  Nous  en  dirons  autant  de  la  compression 
des  carotides,  proposée  par  Parry  ;  d’ailleurs,  l’application 
exacte  de  ce  moyen  est  très  difficile,  sinon  impossible,  chez 
les  aliénés.  L’incision  des  varices,  déjà  pratiquée  avec  avan¬ 
tage,  n’est  pas  à  dédaigner  chez  les  aliénés;  ce  moyen  fait 
couler  du  sang  et  remplit  en  même  temps  le  but  de  la  ré¬ 
vulsion,  pour  ceux  qui  croient  à  cette  doctrine.  L’ouver¬ 
ture  des  jugulaires,  de  la  saphène,  des  veines  des  deux  bras, 
peut  également  convenir  dans  les  cas  urgens,  alors  que 
l’éréthisme  artériel  paraît  excessif,  que  les  congestions  ou 
le  travail  phlîgistique  sont  en  présence  et  menacent  l’exis¬ 
tence.  Dans  un  cas  dont  parle  Franck,  la  réaction  géné¬ 
rale  était  si  grande  chez  une  aliénée,  qu’on  l’avait  crue 
hydrophobe  ;  ce  grand  praticien  la  saigna  jusqu’à  la  syn¬ 
cope  ( usque  adanimi  deliquium),  et  elle  guérit  prompte¬ 
ment.  Nous  ne  parlons  pas,  enfin,  de  l’artériotomie  tem¬ 
porale  proposée  aussi,  et  exéc  utée,  par  la  raison  que  son  ap¬ 
plication  offre  chez  les  aliénés  quelques  difficultés,  et  que, 
d’ailleurs,  la  prééminence  de  ses  avantages  ne  nous  est  pas 
démontrée;  nous  sommes  loin,  cependant,  de  la  réprouver 
dans  certains  cas. 

Les  vésicatoires  cantharides  jouent  un  rôle  incon¬ 
testablement  avantageux,  surtout  lorsque  l’aliénation 
paraît  se  rattacher  ou  avoir  coïncidé  avec  des  affec¬ 
tions  dermiques,  scrofuleuses,  arthritiques,  ou  autres 
analogues  ;  il  est  même  des  praticiens  d’un  mérite  émi¬ 
nent  qui  prescrivent  l’application  simple  de  la  canthari¬ 
de  sur  la  tète  des  aliénés  ou  ailleurs,  et  qui  assurent 
en  avoir  obtenu  d’excellens  effets.  Frank  n’a  trouvé 
d’autre  moyen  d’apaiser  la  lubricité  excessive  d’une 
aliénée  qu’en  lui  appliquant  fréquemment  d’énormes 
vésicatoires  cantharides  sur  le  derme  ;  chaque  accès 
nouveau  était  ainsi  conjuré  dès  le  début.  Cette  prati¬ 
que  peut  être  étendue  à  beaucoup  de  cas,  et  nous 
avons  vu  constamment  une  amélioration  s’en  suivre 
dans  les  fonctions  encéphaliques.  Qu’on  explique  le  phé¬ 
nomène  par  la  vieille  doctrine  de  la  révulsion,  ou  bien 
par  le  dynamisme  byposthénisant  qui  succède  à  l’é¬ 
vacuation  du  sérum  et  à  l’absorption  delà  cantharide, 
cela  nous  importe  peu  pour  le  moment.  (Suivent  des 
remarques  sur  les  moxas  à  la  nuque  et  sur  la  tête, 
recommandés  surtout  par  Valentin  ;  l’auteur  ne  s’en 
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montre  pas  grand  partisan,  si  ce  n’est  dans  les  cas  d’a¬ 
liénation  lubrique.) 

Chiarugi  avait  recommandé  l’usage  de  l’opium  mê¬ 
lé  au  tabac  en  poudre  pour  être  prisé.  Nous  regardons 
l’opium  comme  un  stimulant  céphalique,  et  par  cela 
même  comme  contre-indiqué  chez  la  majorité  des  alié¬ 
nés.  Il  est  néanmoins  des  cas  où  nous  l’avons  vu  pro¬ 
duire  de  bons  effets,  administré  sous  cette  forme.  C’est 
lorsque  l’insomnie  est  très-prolongée  et  résiste  aux 
autres  moyens.  Au  reste,  l’absorption  de  l’opium  est 
excessivement  faible  sous  celte  forme,  son  action  pa¬ 
raît  d’ailleurs  modifiée  par  le  tabac.  Les  aliénés  ai¬ 
ment  avec  passion, comme  on  sait,  à  flairer  la  nicotiane 
en  poudre.  Selon  M.  Giacomini,  l’action  du  tabac  est 
hyposthénisante.  D’autres  ont  eu  recours  à  d’autres 
moyens  externes  avec  quelque  avantage  ;  les  frictions 
sur  différentes  parties  du  corps  avec  des  pommades 
de  coloquinte,  d’euphorbe,  d'Authenrieth,  ont  été  re¬ 
commandées,  ainsi  que  l’usage  de  l’électricité. 

La  douche  s’est  acquis  une  grande  réputation  parmi 
les  remèdes  externes;  elle  est  partout  en  activité  dans 
les  maisons  d’aliénés.  On  la  dirige  sur  la  tète  ou  ail¬ 
leurs,  avec  un  jet  et  une  chute  plus  ou  moins  pronon¬ 
cés,  et  l’on  ne  saurait  contester  ses  effets  physiques  et 
même  dynamiques.  Elle  produit  souvent  une  telle  sur¬ 
prise,  un  tel  trouble  momentané  dans  la  manière  d’ê¬ 
tre  des  fonctions,  que  la  force  organique  en  ressent 
une  heureuse  influence,  et  l’état  de  la  santé  s’améliore. 
Son  administration,  cependant,  exige  le  plus  grand 
discernement.  Pinel  et  d’autres  l’ont  réprouvée  ;  ces 
auteurs  n’ont  vu  dans  ce  moyen  que  le  seul  effet  mé¬ 
canique, qu’ils  regardaient  comme  nuisible, et  ils  n’ont 
pas  tenu  compte  de  la  réaction  dynamique,  qui  était 
le  véritable  point  à  examiner.  Si  la  douche  était  ad¬ 
ministrée  avec  violence,  sans  discernement,  sans  me¬ 
sure,  nul  doute  que  son  usage  ne  pourrait  nuire,  à 
cause  surtout  de  la  réaction  opposante  du  patient  ;  mais 
si  on  l’emploie  par  un  petit  jet  divisé,  sans  secousse, 
à  une  température  supportable,  dirigée  çà  et  là  sur  la 
tête,  pendant  que  le  malade  est  dans  un  bain,  et  tou¬ 
jours  de  manière  à  ne  pas  rendre  son  impression  désa¬ 
gréable,  ses  effets  sont  bien  différens  ;  loin  d’exaspérer 
les  malades,  cette  irrigation  céphalique  les  calme,  les 
adoucit,  affaiblit  manifestement  l’afflux  cérébral  et  la 
motilité  musculaire,  émousse  la  sensibilité  exquise  et 
dispose  à  un  doux  assoupissement,  dont  les  conséquen¬ 
ces  sont  toujours  heureuses  pour  les  organes  et  pour 
l’intelligence.  Cette  méthode  d’administrer  la  douche 
n’exclut  pas  tout  à  fait  la  méthode  ancienne;  méthode 
brusque,  saccadée,  violente,  qui  peut  trouver  son  utilité 
soit  comme  moyen  de  punition,  soit  comme  ressource 
ébranlante  chez  quelques  idiots  et  mélancoliques  ;  nous 
en  faisons,  comme  on  le  voit,  une  ressource  exception¬ 
nelle,  et  elle  réclame  par  cela  même  des  connaissances 
et  un  tact  pratique  d’une  grande  finesse. On  comprend 
au  teste  que  l’action  de  la  douche  n’est  pas  perma¬ 
nente,  et  qu’elle  ne  peut  être  répétée  qu’à  des  distan¬ 
ces  assez  éloignées,  ce  qui  amoindrit  ses  avantages. 

M.  Foville,  M,  Fantonetti  et  d'autres  conseillent  de  la 


remplacer  par  un  appareil  céphalique  à  la  glace  et  à 
l’eau  glacée.  On  se  sert,  soit  d’une  grande  vessie,  soit 
d’un  béret  en  taffetas  ou  en  toile  cirée,  contenant  de 
la  glace  ou  de  la  neige  pilée  et  de  l’eau;  on  l’applique 
de  manière  à  embrasser  tout  le  crâne,  depuis  l’occiput 
jusqu’aux  orbites.  Une  ouverture  ménagée  à  propos 
permet  d’entretenir  le  mélange  réfrigérant  au  point 
convenable  sans  ôter  l’appareil.  On  peut  fixer  celui-ci 
à  l’aide  de  deux  rubans  sous  le  menton.  Selon  M.  Fanto- 
netti,  cet  appareil  doit  rester  en  permanence  au  moins 
trois  jours  lorsqu’il  existe  des  symptômes  de  phlo- 
gose  cérébrale;  ce  précepte  est  de  rigueur,  et  nous  l’a¬ 
vons  trouvé  d’un  grand  secours,  même  alors  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’un  simple  éréthisme  cérébral,  sans  phlogose 
manifeste.  Le  docteur  Trompeo,  qui  en  fait  un  très- 
grand  usage,  ainsi  que  du  bain  froid  en  arrosoir,  par 
une  sorte  de  pluie  artificielle  (bagno  a  pioggia)  s’en 
loue  beaucoup  et  partage  complètement  les  vues  que 
nous  venons  d’exposer.  Nous  devons  déclarer  néan  - 
moins  que,  quant  au  bain  froid  en  arrosoir,  notre  expé¬ 
rience  ne  nous  a  pas  donné  des  résultats  aussi  avan¬ 
tageux,  à  moins  qu’il  ne  fût  borné  vers  la  tête. 

Le  bain  froid  à  surprise  ne  peut  être  tout  au  plus 
considéré,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  que  comme 
un  moyen  de  punition  (Gualandi,  Riflessi  sullo  stabili- 
mento  dè  pazzi  in  Anversa,  Naples).  On  pourrait  peut- 
être  en  dire  autant  du  bain  froid  continu,  si  ce  n’est 
pour  les  cas  de  nymphomanie  qui  auraient  résisté  aux 
autres  moyens;  encore  ne  doit-il  être  que  de  courte 
du  rée.  M.  Trompeo  s’en  est  servi  avec  avantage  com¬ 
me  moyen  de  punition  chez  les  aliénés  qui  refusaient 
obstinément  de  prendre  des  alimens;  il  faut  prendre 
garde  cependant  de  dépasser  le  but  et  de  nuire  par 
cela  même;  nous  avons  observé  s’en  suivre  un  grand 
affaissement  des  forces,  une  sorte  de  torpeur  géné¬ 
rale  dans  les  fonctions,  et  consécutivement  un  tel 
trouble  physique  et  moral  intérieur,  que  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  recommander  de  circonspection,  de  pru¬ 
dence  et  de  prévision  dans  cette  prescription,  surtout 
si  le  patient  est  très-sensible,  ou  sujet  aux  congestions 
encéphaliques  ;  dans  le  premier  cas,  la  mort  subite 
peut  s’en  suivre. 

Il  en  est  autrement  des  bains  tièdes  prolongés.  Leurs 
effets  salutaires  sont  incontestables.  La  grande  expé¬ 
rience  deM.  Trompeo  nous  a  d’ailleurs  appris  que  les 
bains  tièdes  accompagnés  de  légers  déplétifs  et  d’un 
régime  judicieux  suffisent  souvent  pour  produire  des 
guérisons  heureuses,  et  il  suffit  d’avoir  eu  à  traiter 
quelques  aliénés  pour  se  convaincre  de  cette  impor¬ 
tante  vérité.  A  la  Salpétrière  et  dans  la  plupart  des 
établissemens,  c’est  la  méthode  par  excellence.  Un  pré¬ 
cepte  important  à  ce  sujet,  c’est  que  la  température  du 
bain  ne  soit  pas  élevée.  Il  ne  faut  pas  néanmoins  ac¬ 
corder  à  celte  médication  qui,  au  reste,  est  indiquée 
dans  la  majorité  des  cas,  plus  d’importance  qu’eile  ne 
mérite,  car  elle  échoue  neuf  fois  sur  dix  dans  l’aliéna¬ 
tion  mélancolique  et  dans  la  monomanie  suicide, 
par  exemple.  Une  forte  terreur  accidentelle  ou  un  trai¬ 
tement  moral  judicieux  ont  plusieurs  fois  produit  de 
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meilleurs  effets  dans  les  monomanies  ;  la  science  four¬ 
mille  d’exemples  de  cette  nature. 

remèdes  internes.  —  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  une  foule 
de  remèdes  internes,  plus  ou  moins  insigniflans  ou  ab¬ 
surdes,  prescrits  par  les  anciens  contre  l’aliénation  men¬ 
tale,  ni  sur  les  doctrines  thérapeutiques  qui  ont  dominé  en 
différens  temps  cette  branche  de  la  science.  J’entrerai  de 
suite  dans  les  données  pratiques  que  l’art  présente  actuel¬ 
lement,  et  je  m’appesantirai  de  préférence  sur  celles  qui 
offrent  un  caractère  de  positivisme  incontestable,  ou  du 
moins  qui  nous  paraissent  telles  d’après  l’état  présent  de 
nos  connaissances.  Disons  d’abord  qu’en  thèse  générale  , 
deux  indications  sont  toujours  en  présence  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’aliénation  mentale,  savoir:  1°  déprimer  l’éré¬ 
thisme  cérébral  en  modérant  l’impétuosité  de  la  circula¬ 
tion  et  de  l’action  nerveuse,  ou  bien  ranimer  la  langueur 
excessive  de  l’action  nerveuse,  si  elle  paraît  dans  un  état 
de  prostration;  2°  combattre  les  complications  qui  entre¬ 
tiennent  ou  augmentent  par  leur  influence  physique  le 
trouble  des  fonctions  encéphaliques. 

Les  substances  dites  narcotiques  ont  été  beaucoup  van¬ 
tées  pour  remplir  la  première  indication  ;  le  fameux  ellé¬ 
bore  (veratrum  album)  était  l’ancre  de  salut  chez  les  an¬ 
ciens,  et  ils  allaient  le  chercher  jusqu’aux  bords  de  l’Héli- 
cone  pour  l’avoir  orthodoxe.  Ce  remède  a  perdu  la  plus 
grande  partie  de  sa  valeur  de  nos  jours,  et  l’on  peut  en  dire 
autant  d’une  foule  d’autres  substances  analogues  ;  l’obser¬ 
vation  ayant  appris  que  ces  médicamens  ne  produisent 
réellement  pas  l’effet  qu’on  leur  avait  attribué.  Il  en  est 
même  qui  sont  nuisibles,  vu  leur  action  excitante  et  con¬ 
gestive  sur  le  cerveau;  de  ce  nombre  sont  les  opiacés.  Le 
mot  narcotique,  au  reste,  est  trop  vague,  et  il  serait  irra¬ 
tionnel  de  proscrire  indistinctement  tous  les  remèdes  en¬ 
globés  arbitrairement  sous  ce  titre  scolastique.  De  ce  qu’un 
remède  ne  guérit  pas  une  maladie,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il 
soit  contre-indiqué.  Malheureusement  on  demande  sou¬ 
vent  aux  médicamens  plus  qu’ils  ne  peuvent  produire,  et 
l'on  oublie  le  calcul  relatif  entre  leur  degré  d’énergie  et 
celui  de  l’affection.  Aussi  voit-on  le  même  moyen  réussir 
chez  celui-ci,  échouer  chez  celui-là,  ou  produire  même  des 
effets  inespérés  lorsqu’on  sait  l’associer  à  des  agens  qui 
multiplient  son  énergie. 

Non-  seulement  on  doit  se  tenir  en  garde  contre  les  nar¬ 
cotiques,  mais  aussi  contre  les  émétiques  et  les  purgatifs 
violens.  Sous  ce  rapport,  mes  observations  s’accordent  par¬ 
faitement  avec  celles  du  savant  Lorry  et  de  Georget.  Il 
existe  néanmoins  quelques  exceptions  à  cette  règle,  relati¬ 
vement  aux  évacuans;  ces  remèdes  nous  ayant  paru  réel- 
ment  utiles  dans  les  aliénations  compliquées  d’affections 
viscérales  chroniques  de  l’abdomen  (dyspepsies,  embarras 
gastriques,  obstruction,  constipation),  de  céphalalgies  spas¬ 
modiques,  d’insomnie  opiniâtre.  Bien  que  l’insomnie  ne  soit 
en  réalité  qu’un  phénomène  de  l’affection  principale,  et 
qu’elle  s’apaise  ordinairement  quand  celle-ci  est  combattue, 
on  doit  viser  cependant  à  l’attaquer  directement,  par  la 
raison  que  sa  persistance  augmente  la  maladie  elle-même, 
et  que  son  absence  pourrait  permettre  à  celle-ci  une  prompte 
amélioration.  L’émétique,  néanmoins,  ne  doit  dans  aucun 
cas  être  permis,  s’il  existe  des  symptômes  de  congestion  ou 
de  phlogose  vers  l’encéphale,  ou  de  menace  pour  ces  af¬ 
fections  ;  mais  les  purgatifs  n’offrent  de  danger  que  chez 
quelques  sujets  très  sensibles  dont  la  force  organique  est 


pour  ainsi  dire  épuisée.  L’observation  journalière  apprend 
au  reste  qu’il  est  toujours  utile,  chez  les  aliénés,  d’entre¬ 
tenir  le  corps  libre,  et  il  est  probable  que  les  bienfaits  de 
1  ellébore,  si  vanté  autrefois ,  tenaient  principalement  à 
sou  action  évacuante,  ou  plutôt  à  son  influence  salutaire 
sur  les  affections  abdominales  qui  compliquaient  ou  entre¬ 
tenaient  le  désordre  encéphalique.  On  ne  saurait  contes¬ 
ter  eftectivement  cette  observation  ancienne  de  la  liaison 
pathologique  entre  les  organes  abdominaux  et  encéphali¬ 
ques;  lorsque  l’estomac  est  plein  ou  malade,  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  livrer  à  des  méditations  sérieuses;  les  grands 
penseurs,  les  hommes  d’étude  ou  de  cabinet,  comme  on  les 
appelle,  éprouvent  des  dérangemens  aux  organes  digestifs 
à  la  suite  de  grands  travaux  ;  le  foie  devient  souvent  ma¬ 
lade  chez  eux,  ils  sont  constipés,  et  cet  état  réagit  à  son 
tour  sur  le  cerveau,  etc.  En  ce  sens,  l’hypochondrie  n’était 
pas  mal  définie  par  les  anciens,  car  on  trouve  souvent  dans 
les  hypochondres,  c’est-à-dire  dans  les  organes  abdomi¬ 
naux,  des  conditions  morbides  qui  peuvent  être  antérieures 
ou  secondaires  à  l’affection  mentale,  mais  qui,  à  coup  sûr, 
réagissent  fâcheusement  sur  le  cerveau,  entretiennent  ou 
exaspèrent  l’aliénation. 

Ou  comprend  par  ces  remarques  le  principe  d’action  de 
cette  médication  que  prescrivaient  empyriquement  et  si 
utilement  nos  devanciers  aux  aliénés  hypocondriaques  ; 
savoir:  la  diète  modérée,  les  boissons  raffraîchissantes , 
les  purgatifs  répétés,  etc.  Parmi  les  purgatifs,  les  aloëtiques 
et  les  rhubarbarés  paraissent  le  mieux  réussir  dans  ces  oc¬ 
currences;  les  derniers  surtout  ont  un  but  tout  spécial,  si  la 
maladie  se  présente  chez  une  femme  aménorrhéique.  Dans 
ce  cas,  Prichard  a  aussi  employé  utilement  l’ellébore  noir 
et  l’huile  de  térébenthine.  Cette  substance  peut  s’adminis¬ 
trer,  soit  en  lavement,  soit  par  bouche.  (Suivent  d’au¬ 
tres  détails  sur  les  purgatifs  huileux,  sur  le  petit  lait  rendu 
purgatif  à  l’aide  du  tamarin,  sur  les  eaux  minérales  ga¬ 
zeuses,  sur  le  calomel,  etc.  Viennent  ensuite  des  articles 
sur  la  digitale,  sur  la  belladone,  sur  la  jusquiame;  l’auteur 
ne  s’en  montre  pas  grandpartisan.) 

L’opium,  que  nous  venons  de  réprouver  d’une  manière 
générale,  doit  nous  occuper  encore  un  instant  pour  ce  qui 
est  de  certains  cas  exceptionnels.  Il  est  des  individus  d’une 
sensibilité  exquise,  d’une  agitation  incessante,  minés  par 
une  insomnie  que  rien  n’apaise,  et  sans  qu’on  puisse  ce¬ 
pendant  reconnaître  chez  eux  des  signes  de  congestion  cé¬ 
rébrale  ;  les  préparations  opiacées,  administrées  avec  pru¬ 
dence,  nous  ont,  dans  ces  occurrences,  produit  d’excellens 
effets.  Dans  un  cas  dont  parle  Huféland,  le  malade,  c’était 
un  étudiant  de  Berlin,  avait  été  saisi  instantanément  d’une 
monomanie  que  rien  n’apaisait,  il  croyait  sentir  incessam¬ 
ment  une  voix  qui  lui  disait  :  tu  mourras  dans  36  heures. 
L’insomnie  était  désespérante  :  Huféland  lui  administra  de 
l’opium  coup  sur  coup,  jusqu’à  l’étourdir,  il  tomba  dans  le 
coma,  dormit  beaucoup,  et  en  se  réveillant  il  était  guéri. 
Nous  devons  reconnaître  cependant  qu’une  pareille  prati¬ 
que  pourrait  être  dangereuse,  si  elle  était  poussée  trop 
loin.  On  doit  préférer  le  plus  souvent  les  bains  tièdes  pro¬ 
longés,  la  diète  et  les  boissons  délayantes,  aiguisées  par  de 
fortes  doses  d’acides  végétaux,  dont  l’efficacité  est  plus 
sûre  que  celle  de  l’opium. 

Nous  avons  parlé  d’une  sorte  d’état  asthénique  qui 
accompagne  quelques  cas  d’aliénation;  le  système  cir¬ 
culatoire  et  nerveux,  et  toutes  les  fonctions  organiques, 
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offrant  un  véritable  affaissement  direct.  Il  y  a  lieu, 
dans  ces  occurrences,  de  prescrire  une  alimentation 
substantielle,  le  bon  air,  le  voyage  maritime  et 
quelques  autres  moyens  excitans,  soit  hygiéniques, 
soit  pharmaceutiques;  nous  voulons  parler,  bien  en¬ 
tendu,  des  véritables  stimulons  dynamiques.  Nous 
avonsà  peine  besoin  d’ajouter  que  si  l’aliénation  se 
trouve  compliquée  d’une  affection  scrofuleuse,  rhu¬ 
matismale,  dermique  ou  autre,  il  y  a  lieu  de  prescrite 
les  médications  usitées  contre  ces  maladies.  (Suivent  des 
considérations  sur  le  camphre,  que  quelques  per¬ 
sonnes  avaient  recommandé  contre  la  nymphomanie  ; 
l’auteur  s’est  mieux  trouvé  dans  ces  cas  de  la  pom¬ 
made  de  belladone  et  des  boissons  nitrées  abondan¬ 
tes.)  Une  complication  plus  fréquente,  c’est  l’aménor¬ 
rhée  ;  M.  Fantonetti  s’est  trouvé  parfaitement  dans 
ces  cas  de  l’hydriodate  ioduré  de  potasse,  ainsi  que 
du  seigle  ergoté;  ce  dernier  médicament  a  été  aussi 
administré  contre  la  metrorrhagie  ;  mais  de  nouvelles 
observations  sont  nécessaires  sur  ce  sujet. 

Nous  devons  enfin  appeler  l’attention  sur  le  tartre 
stibié  que  plusieurs  cliniciens  recommandables  de  l’I¬ 
talie  ont  administré  avec  avantage  contre  plusieurs 
espèces  d’aliénation,  en  particulier  contre  celles  qui 
paraissaient  avoir  coïncidé  avec  des  affections  dermi¬ 
ques  anciennes,  ou  rhumatismales.  Nous  l’avons  trou¬ 
vé  avantageux  contre  le  délire  fébrile.  Les  évacuations 
que  ce  remède  provoque  par  la  peau  et  par  les  voies 
alvines  remplissent  d’ailleurs  des  indications  impor¬ 
tantes  qui  se  rencontrent  chez  beaucoup  d’aliénés,  et 
il  existe  des  faits  qui  déposent  hautement  en  faveur  de 
ce  médicament. 

Quelques  personnes  ont  parlé  aussi  du  quinquina 
contre  certaines  aliénations  intermittentes.  J’avoue  ne 
pas  connaître  de  faits  assez  concluons  pour  émettre 
une  opinion  sur  ce  sujet. 

(Suit  un  chapitre  sur  le  traitement  préservatif.) 

LETTRE  A  UN  MÉDECIN  DE  VILLAGE  SUR  L’ACTION 
DU  SEIGLE  ERGOTÉ, 

Par  M.  Espezel,  D.-M.  à  Esperaza  (Aude). 

Cette  précieuse  substance  était  depuis  longtemps  un  re¬ 
mède  populaire  dans  le  Yexin,  dans  l’Italie,  où  les  vieilles 
accoucheuses  s’en  servaient  pour  augmenter  les  douleurs 
de  l’enfantement,  lorsque  les  médecins  songèrent  à  en  ti¬ 
rer  parti  dans  leur  pratique.  Quelques-uns  la  vantèrent  ou¬ 
tre  mesure ,  d’autres  ne  s’en  étant  pas  bien  trouvés,  la 
proscrivirent  sans  exception,  ne  lui  accordèrent  aucune  con¬ 
fiance,  et  la  regardèrent  comme  dangereuse  et  pour  la  mère 
et  pour  l’enfant.  Aujourd’hui,  malgré  des  faits  sans  nombre 
recueillis  en  faveur  de  ce  médicament,  vous  connaissez  des 
praticiens  très-recommandables  qui  ne  veulent  à  aucun 
prix  à  en  faire  usage.  Diverses  causes  m’expliquent  ce  dé¬ 
saccord.  Les  effets  du  seigle  ergoté  dépendent  quelquefois 
de  sa  qualité  bonne  ou  mauvaise ,  plus  souvent  de  l’état 
particulier  de  l’organisme  sur  lequel  l’emploie,  plus  com¬ 
munément  sans  doute,  des  circonstances  qui  en  contre-in- 
diquent  l’administration. 

Dans  les  débuts  de  ma  pratique  et  jusqu’à  ces  derniers 


jours  presque,  je  croyais  en  donnant  le  seigle  ergoté  aux 
femmes  en  couche ,  dont  le  travail  de  l’enfantement  s’ar¬ 
rêtait  ou  se  ralentissait,  remédier  à  l’atonie,  à  la  faiblesse 
de  l’utérus.  Sur  la  foi  des  auteurs  et  de  l’immense  majorité 
des  praticiens,  j’administrais  ce  végétal  comme  un  remède 
très-propre  à  réveiller  les  contractions  de  la  matrice.  L’i¬ 
dée  d’inertie  faisait  naître  celle  d’atonie,  de  faiblesse ,  de 
prostration  des  forces  et  écartait  tout  désir  de  vérifier  des 
faits  qui  étaient  pour  moi  des  axiomes,  des  vérités.  Le  lan¬ 
gage  des  faits  était  d’autant  plus  énergique  en  faveur  de 
l’action  excitante  du  seigle  ergoté  que  les  circonstances  de 
son  emploi  paraissaient  témoigner  davantage  de  l’état 
d’impuissance  de  la  matrice. 

Sous  ce  point  de  vue,  les  raisons  pour  le  publie  médical 
de  croire  à  la  propriété  excitante  du  seigle  ergoté  ne  pou¬ 
vaient  qu’acquérir  un  haut  degré  de  force  de  la  communi¬ 
cation  de  quatre  cas  de  présentation  de  l’épaule  observés 
par  les  docteurs  Cade,  Raynaud  et  moi,  et  heureusement 
terminés.  La  presse  médicale  en  les  reproduisant  sous  di¬ 
verses  formes  a  voulu  encourager  les  praticiens ,  sans  se 
douter,  non  plus  que  nous  trois,  qu’ils  pouvaient,  bien  in¬ 
terprétés,  prouver  le  contraire  de  ce  qu’on  avait  voulu 
leur  faire  prouver.  Ces  observations  données  et  accueillies 
comme  très-favorables  à  l’opinion  des  accoucheurs  qui 
tous  presque  regardent  le  seigle  ergoté  comme  excitant , 
et  la  suspension  du  travail  comme  due  à  l’atonie,  à  la  fai¬ 
blesse  de  la  matrice,  je  les  considère  aujourd’hui  comme  très- 
aptes  à  démontrer  1°  que  le  seigleergoté  est  un  hyposthéni- 
sant;  2°  que  l’inertie  de  l’utérus  tient  plus  souvent  à  un 
état  d’éréthisme,  de  plénitude,  de  surexcitation  dont  cet 
organe  est  généralement  le  siège  durant  la  grossesse,  qu’à 
sa  faiblesse,  ou  à  son  atonie. 

La  nouvelle  théorie  pour  se  tenir  debout  n’a  pas  besoin 
de  torturer,  de  dénaturer  les  résultats  connus  de  la  prati¬ 
que;  ceux-ci,  tels  qu’ils  sont,  viennent  à  son  secours,  con¬ 
servent  leur  valeur,  seulement  ils  reçoivent  une  autre  ex¬ 
plication.  Si  les  accoucheurs  ont  si  souvent  réussi  tout  en 
étant  dirigés  par  une  fausse  théorie,  c’est  que  les  divers 
cas  heureux  offerts  par  la  pratique  ne  présentaient  rien 
moins  que  les  caractères  de  la  véritable  faiblesse , 
de  la  véritable  atonie  de  l’utérus.  Ils  avaient  à  maî¬ 
triser  l’énergie  vitale  d’un  organe  en  réalité  hypersthé- 
nisé,  et,  sans  le  savoir,  ils  mettaient  la  main  sur  un 
remède  très-propre  à  déterminer  cette  atonie ,  cette  fai¬ 
blesse  qu’ils  redoutaient  tant.  Si  dans  leur  pratique,  le  sei¬ 
gle  ergoté  s’est  montré  quelquefois  inutile  ou  dangereux , 
c’est  que  les  cas  malheureux  qu’ils  avaient  rencontrés  avaient 
les  caractères  de  l’atonie,  de  la  faiblesse.  Ils  avaient  à  ré¬ 
veiller  l’action  vitale  d’un  organe  en  réalité  hyposthénisé, 
et,  sans  le  savoir,  ils  mettaient  la  main  sur  un  remède  très- 
propre  à  augmenter  l’atonie,  à  éteindre  l’action  vitale  de  la 
matrice. 

Mais  à  quel  titre  le  seigle  ergoté  est-il  hyposthénisant?  les 
expériences  nombreuses  faites  sur  les  animaux,  sur  l’hom¬ 
me  bien  portant  ou  malade,  ont  toujours  donné  lieu  à  une 
série  de  symptômes  bien  mal  interprétés  par  les  partisans 
de  la  théorie  que  je  combats  et  dont  la  juste  appréciation 
est  due  à  l’école  italienne.  Ces  symptômes  ressemblent  si 
fort  à  ceux  qu’on  détermine  par  l’administration  des 
moyens  reconnus  de  tout  temps  et  par  tous,  comme  affai- 
blissans,  qu’à  moins  d’un  aveugle  entêtement  on  ne  peut 
s’empêcher  de  se  ranger  aux  idées  de  Ràsori  et  de  beau- 
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coup  d’autres.  Ne  retrouvez-vous  pas  l’ensemble  des  ca¬ 
ractères  de  l’hyposthénie,  dans  la  pesanteur  à  la  tête, 
l’engourdissement,  l’assoupissement;  dans  le  fourmille¬ 
ment  et  le  froid  extrême  des  membres,  dans  les  contrac¬ 
tions  spasmodiques  et  la  faiblesse  excessive  de  tout  le 
corps,  les  syncopes;  dans  l’absence  de  tout  mouvement  fé¬ 
brile,  dans  la  pâleur,  l’immobilité  et  l’insensibilité  généra¬ 
les,  dans  la  lenteur  du  pouls,  phénomènes  qui  succèdent  à 
l’usage  d’une  certaine  quantité  de  seigle  ergoté?  Voyez  plutôt 
à  l’aide  de  quels  moyens  on  parvient  a  dissiper  ou  à  diminuer 
la  gravité  de  ces  symptômes  diversement  combinés  et  grou¬ 
pés,  variant  en  nombre  et  en  intensité.  Un  vin  généreux, 
une  potion  cordiale,  une  bonne  alimentation  opèrent  de  la 
manière  la  plus  favorable,  alors  que  la  saignée,  le  bain,  ag¬ 
gravent  la  situation  des  malades.  Or,  je  vous  le  demande, 
ces  résultats  de  l’expérimentation  et  de  la  thérapeutique  ne 
doivent-ils  pas  nous  mettre  sur  la  bonne  voie  et  nous  prou¬ 
ver  qu’il  n’y  aucun  rapport  entre  ces  phénomènes  morbi¬ 
des  et  un  état  phlogistique  ou  hypersthénique,  et  que  la 
substance  qui  produit  tous  ces  effets  ne  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  irritante  ou  hypersthénisante? 

Que  si  vous  vouliez  tirer  parti  pour  soutenir  la  thèse  gé¬ 
néralement  professée  de  l’état  de  congestion  sanguine  de 
quelques  organes  après  l’administration  du  seigle  ergoté  et 
du  besoin  où  l’on  s’est  trouvé  de  recourir  aux  antiphlogis¬ 
tiques,  je  vous  répondrais  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  véri¬ 
table  congestion  active,  ni  de  phlogose,  mais  de  simples 
engorgemens  locaux,  que  d’autres  remèdes  acceptés  comme 
hyposthénisans  déterminent  aussi. 

Si  ces  considérations  ne  peuvent  dissiper  tous  vos  dou¬ 
tes,  je  vous  prie  de  remarquer  que  le  seigle  ergoté  s’est 
montré  très-efficace  dans  une  foule  de  cas  où  la  phlogose  joue 
le  principal  rôle.  Il  a  guéri  des  épistaxis,  des  hématuries, 
des  hémoptysies ,  des  métrorrhagies  jugées  et  traitées 
comme  actives.  D’ailleurs,  si,  prétendant  que  le  seigle  er¬ 
goté  arrête  une  hémorrhagie  par  son  action  styptique,  vous 
persistez  dans  votre  théorie,  qu’aurez-vous  à  répondre  à 
ceux  qui  vous  diront  que  le  même  moyen  est  très-utile 
dans  l’aménorrhée,  qu’il  modère  ou  arrête  la  menstrua¬ 
tion  trop  abondante  aussi  facilement  qu’il  la  provoque  lors¬ 
qu’elle  est  supprimée?  L’école  italienne  vous  répondra 
qu’un  même  état  morbide  peut  donner  lieu  à  deux  phéno¬ 
mènes  en  apparence  très -opposés  ,  en  réalité  guérissables 
par  le  même  moyen.  La  saignée  n’est-elle  pas  fréquem¬ 
ment  le  remède  de  la  perte  utérine  et  de  l’aménorrhée  ? 
Notez  aussi  que  quelques  médecins  italiens  ont  eu  exclu¬ 
sivement  recours  au  seigle  ergoté  pour  le  traitement  de 
certaines  maladies  qu’on  n’ose  encore  attaquer  autrement 
que  par  les  saignées  ou  autres  moyens  ayant  le  même  mode 
d’action.  Ces  médecins  ont  guéri  des  métrites  chroniques, 
des  métrites  et  des  métro-péritonites  aiguës,  et  observé 
que  le  ralentissement  du  pouls  était  quelquefois  assez  con¬ 
sidérable  pour  inspirer  des  craintes  que  le  vin  et  les  po¬ 
tions  stimulantes  faisaient  cesser.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
vous  indiquer  la  conclusion  qui  ressort  de  ce  rapproche¬ 
ment,  et  j’arrive  à  la  seconde  proposition. 

L’inertie  de  l’utérus  au  moment  des  couches  tient  bien 
plus  souvent  à  sa  surexcitation  qu’à  sa  faiblesse.  Jusqu’ici 
les  accoucheurs  n’ont  soutenu  l’opinion  contraire  que  parce 
qu’ils  regardaient  comme  synonymes,  comme  exprimant 
une  seule  et  même  idée,  deux  mots  qui  ont  pourtant  une 
signification  bien  différente.  Cependant  il  ne  fallait  pas 


un  grand  effort  de  raison  pour  reconnaître  que  l’inertie  d’un 
organe  indique  l’inaction  de  cet  organe  sans  rien  dire  de 
la  cause  de  cet  état,  tandis  que  l’atonie  en  exprime  la  fai¬ 
blesse,  l’épuisement.  Vous  trouverez  la  preuve  de  la  vé¬ 
rité  de  la  théorie  que  je  cherche  à  faire  prévaloir  avec  l’école 
italienne  dans  l’examen  attentif  de  ce  qui  se  passe  physio¬ 
logiquement  durant  l’état  de  grossesse. 

La  matrice, stimulée  parlaprésencedel’embryon,  devient 
le  siège  d’une  congestion  sanguine  constante  qui  prédis¬ 
pose  beaucoup  aux  phlogoses  générales  ou  partielles  qu’on 
observe  si  souvent  chez  les  femmes  enceintes.  Cette  con¬ 
gestion  entretient  un  état  d’éréthisme,  de  plénitude  indis¬ 
pensable  au  développement  régulier  et  normal  du  germe. 
Lorsque,  au  moment  des  couches,  cette  activité,  cette  éner¬ 
gie  vitales  ne  dépassent  pas  les  bornes  normales,  la  matrice 
travaille  efficacement  à  l’expulsion  du  fœtus  ;  mais  si  la  sti¬ 
mulation  est  trop  forte,  la  congestion  sanguine  trop  con¬ 
sidérable,  la  matrice,  en  quelque  solde  gorgée  de  sang,  frap¬ 
pée  d’apoplexie,  paralysée,  dont  les  forces  sont  non  étein¬ 
tes,  mais  opprimées,  tombe  dans  cet  état  d’inertie,  d’inac¬ 
tion,  d’impuissance  qu’on  a  malheureusement  confondu 
avec  l’atonie. 

Quelquefois  le  stimulus,  la  congestion,  s’élèvent  au  point 
de  produire,  durant  le  cours  de  la  gestation,  des  hémor¬ 
rhagies  qui,  au  moment  du  travail,  mettent  la  femme  dans 
un  état  de  véritable  atonie,  de  faiblesse  très-propre  à  la  sus¬ 
pendre;  plus  rarement  cet  état  résulte  du  défaut  de  stimu¬ 
lus  de  la  part  de  l’embryon  ou  de  l’état  anémique  de  la  cons¬ 
titution.  Ce  sont  là  les  exceptions  à  la  règle  générale. 

Je  viens  d’établir  que  le  seigle  ergoté  est  hyposthénisant, 
que,  dans  la  généralité  des  cas,  l’inertie  de  la  matrice  dé¬ 
pend  d’un  surcroît  d’excitation  ,  j’ajoute  que  les  succès 
qu’on  obtient  journellement  de  l’ergot  de  seigle  dans  la  pra¬ 
tique  des  accouchemens  prouvent  son  action  hyposthéni- 
sante  et  la  vérité  du  rôle  que  joue  habituellement  la  ma¬ 
trice  à  l’époque  de  la  parturition. 

Voyez  ce  que  nous  enseignent  l’expérience  et  la  pratique 
pour  hâter  un  travail  qui  marche  avec  lenteur  ou  qui  a  de 
la  peine  à  se  déclarer.  Une  seule  saignée,  pratiquée  en 
temps  opportun,  a  suffi  bien  souvent  pour  accélérer  une 
parturition  qui  se  faisait  trop  attendre  ;  un  bain  s’est  mon¬ 
tré  très-souvent  efficace  ;  des  lavemens,  des  purgatifs  hui¬ 
leux  ont  procuré  des  résultats  avantageux,  et  pourtant  ni 
la  saignée,  ni  le  bain,  n’entrent  dans  la  classe  des  remè¬ 
des  toniques,  fortifians.  Les  bons  accoucheurs,  qui  de  tout 
temps  ont  eu  recours  à  ces  moyens,  ne  voulaient  certaine¬ 
ment  pas  exciter  l’utérus,  mais  dissiper  la  turgescence  san¬ 
guine  qui  paralysait  ses  forces.  Croyez-vous  que  ce  soit  re¬ 
médier  à  la  faiblesse  delà  matrice  que  de  rompre  la  poche 
des  eaux  pour  activer  le  travail?  Cette  rupture,  justifiée 
dans  une  foule  de  cas,  est  on  ne  peut  plus  propre  à  dimi¬ 
nuer  le  stimulus  qui  maintient  la  matrice  dans  un  état  de 
surexcitation  en  diminuant  le  volume  de  l’œuf. 

Très-certainement  ces  divers  moyens  ne  sont  utiles  que 
parce  qu’ils  combattent  l’état  de  phlogose,  d’éréthisme, 
d’orgasme  dont  l’utérus  est  généralement  le  siège  durant  la 
gestation,  et  au  moment  des  couches  surtout.  Donc  on  a 
eu  tort  de  croire  que  toute  inertie  de  l’utérus  tenait  à  la 
faiblesse  de  cet  organe,  et  que,  pour  la  faire  cesser,  il  fal¬ 
lait  user  des  si  imulans.  La  preuve  qu’elle  ne  dépend  pas 
toujours  de  cette  cause,  qu’elle  n’en  dépend  que  très-ra¬ 
rement,  se  tire  de  cette  remarque,  faite  maintes  fois,  qu’on 

** 


retarde  souvent  l’action  de  la  matrice  pendant  la  parti¬ 
tion,  en  donnant  aux  femmes  du  vin,  des  liqueurs  dans 
l’espoir  de  relever  leur  courage;  qu’on  la  ralentit  aussi  en 
exerçant  mal  à  propos  des  manœuvres  dont  1  effet  certain 
est  d’entretenir  et  d’accroître  l'afflux  sanguin  vers  l’utérus. 

Vous  savez  déjà  qu’on  a  eu  à  se  louer  du  seigle  ergote 
dans  beaucoup  de  maladies  franchement  inflammatoires;  je 
viens  de  vous  dire  que  la  saignée  et  autres  affaiblissons 
opèrent  merveilleusement  dans  une  foule  de  cas  où  le  ti’aT 
vail  de  la  parturition  est  ralenti  ou  empêché  par  excès  de 
stimulus;  c’est  plus  qu’il  n’en  faut  pour  arriver  à  la  con¬ 
naissance  du  mode  d’action  du  seigle  ergoté.  Cependant, 
pour  dissiper  tout  doute,  jetons  les  yeux  sur  les  divers  faits 
publiés. 

La  lecture  et  la  réflexion  vous  démontreront  que  ce  re¬ 
mède  n’a  facilité,  hâté  la  parturition  que  dans  les  cas  où 
l’ensemble  des  symptômes  dénotait  un  état  hypersthénique 
de  la  matrice,  que  son  action  a  été  d’autant  plus  manifeste¬ 
ment  avantageuse  que  cet  état  était  porté  à  un  plus  haut 
degré  ;  la  lecture  et  la  réflexion  vous  diront  que  Je  seigle 
ergoté  n’a  été  inutile  ou  dangereux  que  dans  les  cas  où  le 
travail  et  les  douleurs  languissaient  par  épuisement,  par 
véritable  faiblesse  générale  et  locale. 

Je  desire  surtout  que  vous  reveniez  attentivement  sur  les 
quaires  observations  de  présentation  de  l’épaule  dont  j’ai 
parlé  ( Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales, 
tome  9  p.  148.  Tome  10  p.  109  et  153.)  Vous  y  verrez  que 
l’inertie  de  la  matrice  tenait  à  un  excès  de  stimulus,  de 
congestion,  d’oppression  des  forces,  et  que  les  effets  éton¬ 
nons  du  seigle  ergoté  ne  peuvent  être  expliqués  qu’en  ad¬ 
mettant  une  action  hyposthénisante  puissante  de  la  part  de 
ce  remède.  N’oubliez  pas  que,  dans  des  cas  semblables, 
Burns  proclame  la  saignée  et  l’opium  à  haute  dose,  et  l’o¬ 
pium  à  haute  dose  agitpeut-être  comme  la  saignée,  mais  dans 
un  autre  sens,  il  stimule  d’abord,  puis' il  abat  les  forces,  il 
les  opprime. 

Vous  pourrez  maintenant  remonter  aux  véritables  causes 
de  ces  ruptures  de  matrice  assez  souvent  observées  pen¬ 
dant  la  parturition,  et  attribuées  à  l’action  stimulante  de 
l’ergot  de  seigle,  vous  pourrez  aussi  comprendre  la  prati¬ 
que  des  médecins  italiens,  qui  prescrivent  souvent  ce  remè¬ 
de  avec  succès  dans  le  but  de  prévenir  un  avortement. 

En  attribuant  l’inertie  de  l’utérus  à  la  faiblesse  de  cet 
organe,  et  en  faisant  jouer  au  seigle  ergoté  une  action  autre 
que  celle  que  lui  accorde  l’école  italienne,  on  tombe,  en  fait 
d’obstétrique  et  de  pathologie  dans  des  contradictions  que 
vous  fait  ressortir  et  éviter  le  système  auquel  l’analyse  des 
faits  nous  rangera  tous  insensiblement. 

J’ai  émis  bien  des  assertions  sans  les  accompagner  de 
toutes  leurs  preuves,  mais  la  réflexion  et  les  idées  reçues  vous 
les  feront  trouver  sans  peine,  et  vous  conduiront  à  recon¬ 
naître  que  nous  nous  sommes  généralement  trompés  jus¬ 
qu’ici,  et  qu’il  est  temps  de  revenir  de  notre  erreur. 

CALCULS  BILIAIRES;  ÉTHER  ET  TÉRÉBENTHINE.  —  Les  per¬ 
sonnes  qui  croient  à  la  possibilité  de  l’application  des  lois 
de  la  chimie  inorganique  au  corps  de  l’homme  doivent 
trouver  satisfaisantes  les  observations  suivantes.  «  Les  con¬ 
crétions  biliaires  se  dissolvent  dans  l’éther.  L’éther  mêlé  à 
la  térébenthine  les  dissout  encore  mieux.  (Cette  huile  rend 
l’éther  moins  évaporisable,  et  peut  le  faire  arriver  jusqu’au 
foie  sans  être  décomposé  par  l’absorption).  Le  mélange  de 
ces  deux  fluides,  à  parties  égales,  dissout,  même  à  froid, 


tous  les  calculs  du  foie  ;  il  ne  laisse  que  la  petite  portion 
de  terre  calcaire  qui  entrait  dans  leur  composition,  et  qui, 
une  fois  désassemblée,  peut  aisément  s’échapper  par  les 
conduits  de  la  bile.  Les  heureux  effets  en  ont  déjà  élé 
constatés  par  plusieurs  observations.  On  le  prend  tous  les 
matins  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café,  il  est  d’une  saveur 
rebutante,  mais  on  peut  le  rendre  moins  désagréable  en  y 
ajoutant  quelques  gouttes  d’une  autre  huile  essentielle. 
Deux  malades,  qui  ont  fait  usage  de  ce  remède,  ont  rendu 
par  le  bas  de  la  terre  calcaire,  qui  formait  la  base  des  con¬ 
crétions,  et  même  des  calculs  qui  avaient  probablement 
assez  perdu  de  leur  volume  par  la  dissolution,  pour  passer 
sans  irriter  les  conduits.  »  (Chimie  de  l’Acad.  de  Dijon, 
t.  III,  p.  263.)  » 

—  «  Le  diagnostic  des  calculs  biliaires  est  souvent  très- 
obscur,  et  cependant  l’on  met  en  usage  les  moyens  pro¬ 
pres  à  les  combattre.  Nous  avions  pensé  depuis  longtemps 
que  le  stéthoscope  pourrait  les  faire  connaître;  nous  avons 
tenté  infructueusement  quelques  essais;  mais  sur  un  su¬ 
jet  dont  le  foie  débordait  légèrement  les  côtes,  des  pres¬ 
sions  exercées  sur  elles  et  autour  d’elles  nous  firent  en¬ 
tendre,  à  l’aide  du  stétoscope,  un  bruit  semblable  à  celui 
de  petites  pierres  étroitement  logées,  glissant  les  unes  sur 
les  autres  ;  l’autopsie  nous  montra  plus  tard  trois  calculs 
biliaires  peu  volumineux.  II  est  utile,  pour  faire  l'explora¬ 
tion  dont  nous  nous  occupons,  que  les"  muscles  de  l’abdo¬ 
men  soient  dans  le  relâchement.  »  (Lisfranc ,  Clinique, 
t.  I,  p.  77.) 

BOURGEONS  DE  SAPIN  ET  TÉRÉBENTHINE..  —  On  emploie 

beaucoup,  de  nos  jours,  les  bourgeons  de  sapin  contre  les 
affections  irritatives  des  organes  urinaires.  Ces  substances 
contiennent  effectivement  de  la  térébenlhine ,  et  c  est 
sans  contredit  à  son  action  qu’elles  doivent  leur  effet  mé¬ 
dicamenteux  ;  mais  n’est-il  pas  évident  qu’en  les  prescri¬ 
vant  en  décoction  ou  en  infusion  dans  l’eau  bouillante  le 
principe  actif  s’en  va?  Cette  forme  du  médicament,  en 
effet,  offre  à  peine  un  goût  de  colophane  ou  de  poix,  et  tout 
son  effet  se  réduit  à  celui  d’une  eau  mucilagineuse  et 
presque  sans  aucune  vertu  dynamique.  Cependant,  MM. 
Mérat  et  Delens  disent,  en  parlant  des  bourgeons  de  sa¬ 
pin  :  «  L’un  de  nous  a  souvent  employé  avec  succès  leur 
infusion  (2  à  4  gros  par  pinte  d’eau  bouillante)  dans  le 
traitement  de  la  leucorrhée  chronique.  L’usage  doit  en 
être  prolongé  pendant  un  à  deux  mois.  »  Nous  avons  vu, 
dans  un  article  sur  le  catarrhe  utérin  (n°  de  juin),  le  parti 
avantageux  qu’on  pouvait  retirer  de  l’essence  de  térében¬ 
thine  dans  tous  ces  cas.  C’est  à  ce  principe  que  nous  dé¬ 
sirerions  ramener  la  prescription  des  bourgeons  de  sapin. 
Ces  bourgeons  nous  viennent  de  la  Russie,  sous  forme 
verlicillée,  autour  d’un  bourgeon  principal,  formés  d’é- 
cailles  roussâtres,. résineuses,  longs  de  huit  à  dix  ligues, 
c’est  déjà  faire  pressentir  les  défauts  qui  peuvent  les  ac¬ 
compagner.  L’usage  de  l’eau  goudronnée,  soit  en  injec¬ 
tion,  soit  par  bouche,  tant  préconisée  par  Dupuytren  con¬ 
tre  le  catarrhe  vésical,  peut  être  aussi,  selon  nous,  ramené 
au  même  principe  de  la  térébenthine  essentielle,  ce  qui 
fournit  une  médication  à  élémens  constans. 

mannite.  —  Les  oignons,  le  céleri,  les  asperges  et  quel¬ 
ques  espèces  de  champignons  doivent  leur  goût  légèrement 
sucré  à  une  certaine  proportion  de  mannite  qu’ils  contien¬ 
nent.  C’est  peut-être  ce  qui  les  rend  légèrement  diuréti¬ 
ques  et  laxatifs,  car  la  mannite  produit  ces  deux  effets. 
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DU  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DE  LA  ROTULE 
a  l’aide  DE  LA  TÉNOTOMIE. 

Un  intérêt  véritable  se  rattache  au  traitement  des 
fractures  de  la  rotule.  Quand  on  songe  que  plusieuis 
malades  sont  restés  estropiés,  impuissans  ;  que  d  au¬ 
tres  sont  morts  par  suite  de  l’arthrite  qui  succède  à 
cette  fracture,  même  dans  des  cas  fort  simples  en  ap¬ 
parence  (Dupuytren, Leçons  orales);  que  ces  résultats, 
sans  être  fréquens,  se  rencontrent  cependant  encore 
quelquefois  dans  la  pratique  de  nos  jours,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  désirer  que  ce  point  de  thérapeutique 
atteigne  un  plus  haut  degré  de  perfection.  Nous  som¬ 
mes  loin,  comme  on  le  voit,  de  la  prétention  de  faire 
table  rase  des  données  déjà  acquises  à  la  pratique, 
notre  conviction  étant  que  la  méthode  généialement 
suivie  à  l’égard  du  traitement  de  cette  fracture  n’offre 
pas  tous  les  défauts  que  M.  Malgaigne  vient  de  lui  îe- 
procher,  dans  un  mémoire  récent.  Nous  convenons 
néanmoins  qu’il  est  des  desiderata  importons  poui 
quelques  cas  exceptionnels,  et  c’est  à  ce  titre  que 
l’application  que  M.  Diffenbach  vient  de  faire  de  la  té¬ 
notomie  sous-cutanée  au  traitement  de  certaines  frac¬ 
tures  de  la  rotule  mérite  un  examen  sérieux,  ainsi 
qu’un  autre  moyen  proposé  dernièrement  par  M.  Mal¬ 
gaigne.  Ces  considérations  nous  ont  fait  penser  qu’il 
pouvait  être  réellement  utile  de  revoir  avec  maturité 
les  élémens  de  ce  problème,  en  se  bornant,  toutefois, 
dans  le  cercle  des  observations  cliniques  et  anatomi¬ 
ques,  dans  un  moment  où  un  jeune  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  vient  de  révoquer  en  doute  les  bienfaits  delà 
méthode  généralement  adoptée,  de  taxer  de  dange¬ 
reux  les  principes  de  cette  méthode,  et  d’établir  sur 
des  faits  exceptionnels  des  idées  générales  dont  l’or¬ 
thodoxie  pourrait  être  au  moins  équivoque  aux  yeux  de 
quelques  personnes.  Le  devoir  de  la  presse  indépen¬ 
dante  n’est  pas  seulement  de  propager  et  d’appuyer 
les  choses  nouvelles  qui  offrent  un  caractère  d  utilité 
réel,  mais  encore  de  veiller  contre  cei laines  exagéia- 
tions  qui  pourraient  nuire  a  la  science  et  a  1  ait.  Nous 
limiterons  ces  recherches  aux  seules  fractures  trans¬ 
versales  simples,  comme  étant  les  plus  oïdinaiies. 

état  de  la  question. — A  u  point  de  vue  de  1  anatomie 
chirurgicale,  la  rotule  offre  la  même  importance  que 
le  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe,  et  que 
le  ligament  rotulien,  puisqu’elle  n’est  que  la  continuité 
de  ces  deux  cordes  tendineuses,  ou  plutôt  une  sorte 
d’os  sésamoïde  engendré  dans  la  substance  du  seul 
tendon  qui  émane  des  quatre  muscles  aniéiieurs  de  la 
cuisse,  et  qui  va  s’attacher  à  la  tubérosité  du  tibia. 
«  Développée  dans  l’épaisseur  du  tendon  extenseur,  à 
deux  ou  trois  pouces  au-dessus  de  la  tubérosité  du  ti¬ 
bia,  elle  coupe  ce  tendon  de  manière  à  ce  qu’il  forme 
en  bas  le  ligament  rolulien.  »  (Velpeau,  Anat.  chir., 
t.  11,  p.  585,  5e  édit.)  Elle  adhère  en  effet  intimement, 
par  toute  sa  face  antérieure,  à  cette  expansion  aponé- 


trotique  qui  se  prolonge  au-delà  et  sur  les  côtés.  «Les 
aspérités  que  présente  la  face  antérieure  de  la  rotule 
servent  à  l’attache  des  libres  tendineuses  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe,  qui  vont  en  grande  partie  s’y 
terminer.  »  (Sabatier,  Anat.,  t.  I,  p.  292.)  Suivant 
une  expression  de  J.-L.  Petit,  a  la  rotule  ne  sert  pas 
seulement  d’orgueil  et  de  poulie  aux  muscles  exten¬ 
seurs  pour  les  éloigner  de  l’appui  du  levier  de  la  jam¬ 
be  ;  elle  doit  être  encore  considérée  comme  faisant  la 
continuité  de  ces  tendons.  »  (QEuv.  chir.,  page  181, 
édit,  de  1857.) 

Il  s’ensuit  que  les  ruptures  de  la  rotule,  celles  du 
ligament  rotulien  et  celles  du  tendon  des  extenseurs 
de  la  jambe  doivent  être  considérés  comme  une  seule 
et  même  maladie  ;  les  causes  en  elfet  et  les  conséquen¬ 
ces  de  ces  ruptures  sont  exactement  les  mêmes  dans 
les  trois  cas  ;  il  en  est  de  même  du  traitement  qu’elles 
réclament.  Or,  la  ténotomie  sous-cutanée  et  les  ruptures 
accidentelles  du  tendon  d’Achille  nous  ont  appris  que 
l’allongement  d’un  tendon  normal  n’apporte  qu’un 
obstacle  temporaire  aux  fonctions  du  muscle  corres¬ 
pondant,  par  la  raison  que  les  muscles  s’accommodent 
à  la  longue  à  ce  nouvel  état,  comme  les  artères  colla¬ 
térales  à  la  suite  de  la  ligature  d’un  gros  tronc,  les¬ 
quelles  deviennent  tortueuses  pour  se  conformer  aux 
conditions  nouvelles  des  parties  ;  nous  avons  dévelop¬ 
pé  ailleurs  cette  thèse  générale.  (Mém.  sur  la  rupture 
du  tendon  d’Achille,  inséré  dans  l'Expérience,  1842.) 
Cette  loi  cependant  ne  s’étend  pas  au-delà  de  certaines 
limites;  il  est  d’observation,  en  effet,  que  l’allongement 
du  tendon  rotulien  nuit  aux  fonctions  du  membre  par 
le  seul  fait  de  l’ascension  de  la  rotule,  bien  qu’il  n’y  ait 
pas  de  rupture  ni  de  faiblesse  dans  la  texture  des  par¬ 
ties.  «  Chez  certains  individus,  dit  M.  Blandin,  on 
trouve  le  ligament  rotulien  plus  long  que  de  coutume; 
par  suite,  la  rotule  occupe  une  position  plus  élevée  que 
d’ordinaire,  et  le  genou  est  légèrement  fléchi,  même 
pendant  la  station.  (Anat.  des  régions,  p.  612.)  Lors¬ 
que  le  tendon  sus-rotulien  est  rompu,  la  rotule  con¬ 
serve  sa  place  primitive;  cependant  les  fonctions  du 
membre  ne  reprennent  leur  état  normal  qu  autant  que 
l’allongement  du  tendon  divisé  n’est  pas  excessif.  Monro 
nous  a  conservé  trois  observations  remarquables  de  ce 
cas. 

«  La  partie  moyenne  ou  la  plus  grande  partie  du  tendon 
commun  des  quatre  muscles  extenseurs  de  la  jambe  a  été, 
dit-il,  observé  déchiré  plusieurs  fois.  On  peut,  dans  ce  cas, 
maintenir  les  parties  en  contact  par  l’extension  perma¬ 
nente  du  membre.  Mon  père  citait  souvent  un  cas  de  ce 
genre  qu’il  avait  observé  sur  un  homme  de  soixante-qua¬ 
torze  ans,  et  qui  guérit  très-bien  dans  l’espace  de  trois  se¬ 
maines;  il  pouvait  à  cette  époque  monter  et  descendre  un 
escalier  sans  être  obligé  de  porteries  deux  pieds  à  la  fois  à 
chaque  pas.  Dans  un  autre  cas,  cependant,  la  cure  n’a  pas  etc 
aussi  complète,  vu  que  le  maladen’a  pas  voulu  garderie  lit 
ni  suivre  les  conseils  de  l’art.  Dans  un  troisième,  il  s’agissait 
d’un  homme  de  50  ans;  iln’avaitpas  voulu  s’assujettir  à  un 
traitement  convenable,  et  quand  mon  père  le  vit  cinq  semai¬ 
nes  après  l’accident,  il  existait  un  creux  profond  à  l’endroit 
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de  la  division,  immédiatement  au-dessus  de  la  rotule,  et  le 
malade  boitait.  Dans  aucun  de  ces  cas  le  genou  ne  présen¬ 
tait  de  la  raideur.  »  (Monro’s  Eléments  of  Anatomy,  t.  I., 
p.  453,  Edimb.  1825.) 

Ces  faits  nous  démontrent  non-seulement  la  simili¬ 
tude  parfaite  entre  les  ruptures  de  la  rotule  et  celles 
du  tendon  des  extenseurs  de  la  jambe,  mais  aussi  la 
possibilité  de  guérir  promptement  et  heureusement  les 
divisions  sous-cutanées  de  ce  tendon. 

Un  autre  fait  incontestable,  c’est  que  toutes  ces  lé¬ 
sions,  y  compris  la  rupture  de  la  rotule,  arrivent  le  plus 
souvent  parla  seule  action  musculaire;  et  comme  les 
fractures  de  cet  os  sont  incomparablement  plus  fré¬ 
quentes,  il  s’en  suit  que  sa  résistance  est  beaucoup 
moindre  que  celle  de  ces  tendons.  «  Supposez  que  la 
rotule  résiste  ;  il  pourra  y  avoir  rupture  soit  à  son  li¬ 
gament  soit  aux  muscles  extenseurs  de  la  jambe  et  à 
leurs  tendons.  »  (J.-L.  Petit.)  D’un  autre  côté,  la  rup¬ 
ture  de  la  rotule  ayant  toujours  lieu  sur  le  point  le  plus 
faible,  et  le  fragment  supérieur  étant,  comme  on  sait, 
tantôt  gros,  tantôt  très-petit,  il  s’ensuit  également  que 
la  résistance  de  cet  os  n’est  pas  la  même  chez  tous  les 
individus.  En  général,  on  regarde  comme  moins  fave- 
rableslesruptures  dans  lesquelles  le  fragment  supérieur 
est  peu  volumineux,  pareequ’il  est, dit-on,  plus  difficile 
de  le  maintenir;  mais  c’est  là  plutôt  une  prévention  à 
priori ,  car  peut-on  maintenir  davantage  le  rappro¬ 
chement  dans  la  simple  rupture  du  tendon  du  triceps 
fémoral?  Pourtant,  nous  venons  de  voir  que  la  guéri¬ 
son  peut  s’effectuer  heureusement  dans  ce  cas.  J.-L. 
Petit  ajoute  néanmoins  que  :  «  Quoique  la  fracture 
soit  plus  difficile  à  réduire  lorsque  la  portion  de  la  ro¬ 
tule  remontée  est  petite,  elle  est  moins  dangereuse, 
parce  que,  ne  découvrant  pas  tant  l’article,  elle  donne 
moins  lieu  au  suc  nourricier  qui  fait  le  cal  de  s’épan¬ 
cher  dans  l'articulation  et  de  causer  une  ankylosé.  » 

Cette  doctrine  de  l’épanchement  prétendu  du  suc 
nourricier  n’est  plus  admissible  dans  l’état  actuel  de 
la  science.  Terminons  ces  remarques  générales  en  fai¬ 
sant  observer  que  :  a  La  partie  sus-rotulienne  du  tri¬ 
ceps  appuie  immédiatement  sur  le  fémur,  sur  la  mem¬ 
brane  synoviale  du  genou,  sur  le  muscle  sous-crural, 
et  sur  un  peloton  cellulo-graisseux  qui  renferme  la 
branche  transversale  des  artères  articulaires  supé¬ 
rieures.  »  (Blandin,  p.  609.)  Une  pareille  disposition 
conduit  à  cette  conséquence  importante  que,  pour  bien 
couper  ce  tendon,  dans  l’opération  dont  nous  parle¬ 
rons  tout  à  l’heure,  il  faut,  si  l’on  opère  très-près  de 
la  rotule,  plonger  le  ténotome  jusqu’au  niveau  du  fé¬ 
mur,  et  faire  en  sorte  de  ne  pas  blesser  le  tronc  de 
l’artère  articulaire  supérieure,  ni  la  poche  synoviale; 
mais  on  prévoit  déjà  qu’en  opérant  sur  ce  point  on 
s’expose  à  obtenir  une  cicatrice  adhérente  au  périoste,  . 
inconvénient  qu’on  ne  rencontre  pas  sur  un  point  su¬ 
périeur. 

Appliquons  ces  considérations  aux  fractures  de  la 
rotule.  La  similitude  que  nous  venons  d’établir  entre 
ces  lésions  et  la  rupture  des  deux  cordes  tendineuses 


qui  lui  correspondent  nous  fait  déjà  pressentir  qu’une 
réunion  médiate  n’a  pas  ici  plus  d’inconvénient  que 
dans  les  ruptures  tendineuses,  à  moins  que  l’étendue 
et  la  force  de  la  substance  intermédiaire  ne  dépassent 
certaines  limites.  Ces  limites  ne  sont  pas  détermina¬ 
bles  rigoureusement  à  priori ,  par  la  raison  que  les 
suites  de  la  lésion  rotulienne  sont  immédiatement  liées 
avec  les  fonctions  d’une  grande  articulation,  laquelle 
partage  elle-même  les  conséquences  de  la  phlogose 
traumatique;  circonstance  importante,  dont  il  faut  te¬ 
nir  compte,  et  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  les  rup¬ 
tures  tendineuses  ;  c’est  effectivement  à  elle  qu’il  faut 
souvent  attribuer  en  grande  partie  l’impuissance  qu’on 
observe  à  la  suite  de  la  fracture  de  la  rotule.  L’étude  ap¬ 
profondie  des  faits  cliniques  apprend  que  l’impuissance 
n’est  pas  généralement  en  raison  de  l’étendue  du  tissu 
accidentel  qui  réunit  les  deux  fragmens. 

«  Un  homme  de  petite  taille,  âgé  de  30  à  40  ans,  se  frac¬ 
ture  la  rotule  du  côté  gauche,  il  y  a  deux  ans;  un  bandage 
1-ui  fut  appliqué;  la  guérison  eut  lieu,  mais  les  fragmens 
étaient  restés  éloignés  d’un  pouce  environ  l’un  de  l’autre. 
Le  membre  avait  été  tenu  en  extension  à  l’aide  d’une  at¬ 
telle  pendant  six  mois.  Après  que  l’attel  le  fut  ôtée,  la  jambe 
s’est  trouvée  faible  et  raide;  le  malade  était  obligé  de  faire 
décrire  au  membre  un  arc  de  cercle  en  marchant,  et  le  gros 
orteil  venait  souvent  frapper  contre  le  sol.  Quatorze  mois 
plus  tard,  il  fait  une  nouvelle  chute  en  descendant  un  es¬ 
calier,  le  membre  étant  fléchi,  et  sans  se  frapper  contre  le 
genou,  il  se  fractura  de  nouveau  la  meme  rotule,  par  la 
déchirure  du  ligament  intermédiaire.  Aucun  bandage  n’a 
été  mis,  mais  le  malade  a  gardé  le  repos  au  lit  pendant 
quelques  jours  ;  la  réunion  s’est  opérée  de  nouveau,  mais 
les  fragmens  sont  restés  cette  fois  à  la  distance  de  deux 
pouces  et  demi  l’un  de  l’autre;  ils  offrent  une  sorte  de  cra¬ 
quement  quand  le  malade  bande  son  genou  ;  mais,  chose 
étonnante,  son  membre  est  tout  aussi  fort  que  l’autre,  et 
il  peut  monter  et  descendre  librement  les  escaliers.  Je  l’ai 
vu  marcher  à  une  distance  considérable  sans  la  moindre 
claudication  ni  gêne.  Il  est  vraiment  remarquable  que  la  se¬ 
conde  réunion,  bien  qu’elle  se  soit  opérée  par  un  tissu  li¬ 
gamenteux  plus  long,  ait  donné  de  la  force  à  l’articulation.  » 
(Monro,  L.  c.,  p.  282.) 

Ainsi,  dans  ce  cas,  une  substance  intermédiaire  de 
l’élendue  d’un  pouce  était  accompagnée  d’impuissan¬ 
ce,  et  une  seconde  réunion  avec  un  tissu  de  deux  pou¬ 
ces  et  demi  d’étendue  n’a  pas  empêché  le  malade  de 
guérir,  sans  claudication  aucune.  Cette  limite  n’est 
même  pas  la  plus  reculée  à  laquelle  la  nature  puisse 
s’accomoder  après  un  certain  temps. 

«  M.  Burdin  le  jeune  m’a  fait  voir  un  homme  de  30  à  40 
ans,  qui  avait  eu,  plusieurs  années  auparavant,  la  rotule 
rompue  en  travers  ;  il  y  avait  trois  ou  quatre  doigts  d’é¬ 
cartement  entre  les  deux  fragmens,  et  néanmoins  les  mou- 
vemens  d’extension  de  la  jambe  étaient  faciles  et  éner¬ 
giques,  au  point  que  le  sujet  faisait  sans  peine  sept  ou  huit 
lieues  par  jour.  En  examinant  de  près  son  genou,  j’obser¬ 
vai  que,  outre  la  substance  fibreuse  peu  épaisse  qui  liait 
ces  deux  fragmens  de  la  rotule  l’un  à  l’autre,  et  qui  deve¬ 
nait  plus  sensible  par  l’extension  de  la  jambe,  les  parties 
extra-rotuliennes  du  tendon  du  triceps  fémoral,  confondues 
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à  avec  l’aponevrose  fémorale,  s’étendaient  visiblement  aus¬ 
si  sur  les  côtés  de  la  rotule,  et  qu’elles  concouraient  pour 
beaucoup  à  transmettre  au  tibia  l’effort  des  extenseurs  de 
la  jambe.  »  (Gerdy,  Traité  des  Pansemens,  etc.,  p.  452, 
2e  édition.) 

«  Un  ancien  officier  de  la  marine  et  un  malade  entrés 
en  1832  à  la  Pitié,  ayant  un  écartement  de  plus  de  trois 
pouces  entre  les  deux  fragmens  de  la  rotule,  depuis  long¬ 
temps  rompue,  n’en  étaient  pas  moins  aptes  à  la  progres¬ 
sion.  »  (  Velpeau,  L.  c.,  p.  586.)  M.  Gerdy  explique  le  phé¬ 
nomène  de  la  manière  suivante  :  «  Une  consolidation  im¬ 
parfaite  n’empêche  pas  la  jambe,  dit-il,  de  marcher  avec 
force  et  vitesse,  1°  parce  que  l’aponévrose  fémorale,  sur 
les  côtés  de  la  rotule,  transmet  encore  à  la  jambe  les  efforts 
des  extenseurs  j  2°  parce  que  les  fibres  charnues,  d’abord 
trop  longues,  finissent  réellement  par  devenir  plus  cour¬ 
tes,  probablement  à  cause  que  la  nutrition  étant  alors  ren¬ 
fermée  dans  des  limites  plus  étroites,  elle  se  resserre  ici 
comme  elle  s’étend,  au  contraire,  lorsqu’on  tient  les  par¬ 
ties  allongées.  »  (L.  c.) 

Ces  faits  pourraient  être  regardés  peut-être  comme 
exceptionnels,  par  les  personnes  qui  pensent  qu’un 
plus  petit  écartement  des  fragmens  suffit  générale¬ 
ment  pour  amener  l’impuissance  du  membre;  cepen¬ 
dant,  ils  ne  sont  pas  les  seuls  de  ce  genre  ;  nous  pour¬ 
rions  en  citer  d’autres.  Au  surplus, ne  pourrions-nous 
pas  adresser  ce  même  reproche  aux  cas  accompagnés 
d’impussance  et  partant  d’un  petit  éloignement  des 
fragmens,  qu’on  invoque  dans  un  autre  sens?  Tels 
sont  effectivement,  à  nos  yeux,  plusieurs  des  cas  cités 
par  M.  Malgaigne,  dans  le  but  d’établir  quela  méthode 
de  traitement  généralement  suivie  est  mauvaise  et  mê¬ 
me  dangereuse  (sic).  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux 
ordres  de  faits  extrêmes,  savoir  de  fractures  réunies 
par  un  ligament  de  plusieurs  pouces  et  non  suivies 
d’impuissance,  et  d’autres  guéries  par  l’intermède 
d’un  ligament  beaucoup  moins  long,  et  néanmoins  ac¬ 
compagnées  de  faiblesse,  concourent  à  l’appui  de  no¬ 
tre  thèse;  savoir  que,  dans  la  généralité  des  cas,  l’im¬ 
puissance  doit  être  rattachée  à  d’autres  conditions 
qu’à  la  longueur  excessive  du  cal  ligamenteux.  Ces 
conditions  résident,  selon  nous,  dans  l’arthrite,  et 
peut-être  aussi  dans  une  station  trop  prolongée  de  la 
partie  à  l’état  d’extension  et  d’immobilité  absolue. 
Remarquez  bien  que  cette  phlogose  articulaire  est, 
d’une  part,  inévitable,  puisque  la  rotule  fait  partie  de 
la  boîte  du  genou;  de  l’autre,  elle  existe  souvent  à 
l’état  latent,  et  se  prolonge  à  l’insu, pour  ainsi  dire,  du 
chirurgien. 

«  Un  malade  d’un  âge  avancé,  affecté  d’une  fracture  de 
la  rotule  avec  un  écartement  peu  considérable,  mais  ac¬ 
compagnée  d’accidens  fâcheux,  succomba,  le  mois  de  no¬ 
vembre  dernier ,  au  bout  d’un  temps  assez  long,  à  des 
symptômes  cérébraux  et  entériques.  La  pièce  anatomique 
fut  examinée  avec  soin.  Au  premier  abord,  on  distingue  à 
peine  la  fracture;  la  rotule  est  mobile;  le  sillon,  formé  par 
l’écartement ,  imperceptible  à  l’œil,  est  seulement  sensible 
au  doigt;  celui-ci,  porté  de  haut  en  bas,  rencontre  une 
gouttière  que  l’on  peut  parfaitement  suivre;  les  mou  ve¬ 
nions  en  travers  font  aussi  reconnaître  la  mobilité  de  la  to¬ 


talité  de  l’os.  L’articulation,  étant  ouverte ,  parut  à  l’inté¬ 
rieur  d’un  rouge  foncé ,  remplie  d’une  matière  sanguino¬ 
lente  et  purulente,  en  assez  grande  quantité  pour  qu’on  pût 
la  recueillir  avec  un  scalpel  et  la  placer  sur  un  drap;  il  y 
avait  donc  eu,  dans  cette  partie,  une  inflammation  termi¬ 
née  par  exsudation.  Quant  à  la  présence  du  sang,  elle  pou¬ 
vait  tenir  à  la  contusion  occasionnée  lors  de  la  fracture. La 
membrane  synoviale  était  très-rouge,  et  cette  rougeur  était 
due  au  développement  des  vaisseaux  sanguins.  Les  carti¬ 
lages  étaient  aussi  enflammés.  Ces  désordres  de  l’articula¬ 
tion  rendent  suffisamment  compte  des  symptômes  auxquels 
le  malade  a  succombé.  A  la  face  interne  de  la  rotule  on 
apercevait  le  sillon  transversal ,  mais  il  était  situé  moins 
bas  qu’à  l’extérieur.  L’os  avait  été,  par  conséquent,  fracturé 
en  travers,  de  bas  en  haut,  et  d’avant  en  arrière.  Les  deux 
fragmens  étaient  du  reste  unis  intimément;  rien  ne  s’était 
interposé  entre  eux;  il  ne  restait  pas  de  trace  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  du  côté  du  tibia,  et  du  côté  du  péroné 
ces  traces  étaient  fort  légères.  »  (Dupuytren,  Leçons  orales.) 

On  comprend  aisément  ce  que  nous  venons  d’éta¬ 
blir,  en  se  rappelant  ce  qui  se  passe  dans  l’articula¬ 
tion  et  ses  alentours  après  l’accident  en  question. 
Astley  Cooper,  qui  a  étudié  attentivement  ces  phéno¬ 
mènes,  et  sur  les  animaux  et  sur  l’homme,  s’explique 
de  la  manière  suivante  : 

«  Quelques  heures  après  l’accident,  il  s’est  fait  une  abon¬ 
dante  extravasion  sanguine  au-devant  de  l’articulation,  ce 
qui  donne  heu  à  une  teinte  livide  qui  est  enlevée  par  l’ab¬ 
sorption  en  peu  de  jours.  Une  inflammation  et  une  fièvre 
intense  succèdent  à  l’accident,  et  il  se  développe  à  la  par¬ 
tie  antérieure  de  l’articulation  une  tuméfaction  considéra¬ 
ble,  due  à  la  libre  effusion  de  la  synovie,  et  à  l’épanchement 
qui  résulte  de  l’inflammation.  Il  se  fait  dans  le  lieu  de  la 
déchirure  du  ligament  un  épanchement  sanguin  qui  est  ré¬ 
sorbé  en  peu  de  jours  ;  l’inflammation  survient  et  déter¬ 
mine  un  épanchement  de  lymphe  plastique  qui  s’étend 
d’un  bord  à  l’autre  du  ligament  déchiré,  et  même  entre  les 
fragmens  auxquels  elle  est  solidement  unie;  des  vaisseaux 
qui  proviennent  des  lèvres  de  la  déchirure  du  ligament 
semblent  organiser  la  substance  de  nouvelle  formation,  qui 
constitue  un  tissu  fibreux  semblable  à  celui  d’où  les  vais¬ 
seaux  tirent  leur  origine.  Cette  substance  n’est  pas  tou¬ 
jours  continue  dans  toutes  ses  portions,  j’y  ai  vu  des  lacu¬ 
nes;  mais  elles  dépendaient,  en  grande  partie,  de  ce  que  le 
ligament  avait  été  déchiré  dans  une  grande  étendue,  et  de 
ce  que  le  malade  s’était  servi  trop  tôt  de  son  membre.  » 
(OEuvres  chir.,  p.  163  ;  éd.  de  Paris.) 

En  suivant  jour  par  jour,  sur  des  lapins,  ce  genre 
d’observations,  ce  grand  chirurgien  a  fai  t  les  remarques 
suivantes  : 

.<  Le  huitième  jour  ,  je  trouvai  qu’une  grande  partie  du 
sang  avait  été  résorbée.  Une  matière  adhésive  occupait 
l’intervalle  des  fragmens...  Le  quinzième  jour,  la  matière 
adhésive  avait  acquis  un  aspect  lisse,  et  plusieurs  des  ca¬ 
ractères  des  ligamens...  Le  trente-deuxième  jour,  le  liga¬ 
ment  de  nouvelle  formation  était  complet...  Au  bout  de 
cinq  semaines,  la  vascularité  est  complète,  et  quelques 
vaisseaux  partent  de  l’os,  mais  surtout  du  ligament  lacéré, 
pour  se  propager  dans  la  substance  fibreuse  de  nouvelle 
formation.  »  (L.  c-,  p.  164.)  Dans  une  autre  expérience, 
l’auteur,  après  avoir  coupé  la  rotule ,  divisa  le  tendon  dq 
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îriceps  crural  ;  la  réunion  de  la  rotule  a  eu  lieu  également 
par  l’intermède  d’une  substance  fibreuse,  malgré  la  divi¬ 
sion  du  tendon;  mais  il  faut  noter  que  chez  les  animaux 
on  ne  peut  profiter  des  avantages  d’une  position  favorable 
et  permanente. 

Si  l’on  met  ces  résultats  en  regard  du  précepte  gé¬ 
néralement  suivi  de  tenir  le  membre  pendant  deux 
mois  dans  l’extension  et  dans  le  repos,  on  verra  que 
ce  précepte  mérite  révision  ;  c’est  aussi  l’une  des  con¬ 
clusions  du  travail  de  M.  Malgaigne,  conclusion  qui  est 
au  reste  conforme  au  principe  d’A.  Cooper.  Cet  auteur 
conseille  avec  raison  d’opérer  des  mouvemens  passifs: 

«  Faute  de  recourir  à  ces  mouvemens, dit-il,  on  s’ex¬ 
pose  à  ce  que  Faction  des  extenseurs  ne  se  rétablisse 
jamais  :  ceux,  en  effet,  qui  ont  gardé  le  lit  avec  un 
repos  absolu,  ne  peuvent,  après  plusieurs  mois,  re¬ 
couvrir  la  faculté  de  fléchir  ou  d’étendre  le  membre. 
Pour  opérer  ces  mouvemens,  le  malade,  étant  assis 
sur  un  siège  élevé ,  imprime  des  oscillations  à  sa 
jambe.  »  (P.  165.)  «  Quelquefois  il  survient  un  anky¬ 
losé  incurable;  cette  dernière  terminaison  a.  surtout 
lieu  dans  les  cas  où  l’on  n’a  pas  préalablement  com¬ 
battu  l’inflammation  de  l’articulation.  »  (  Chelius.  ) 
C’est  donc  là  un  sujet  digne  de  l’attention  du  praticien. 

Un  examen  approfondi  de  cette  question  porte  à 
conclure  que  c’est  aussi  à  cette  pblogose  articulaire, 
imprévue  ou  non  traitée,  qu’on  doit  rapporter  ce  qu’on 
lit  dans  Paré,  dans  Barbette  et  dans  d’autres  auteurs 
sur  la  claudication  inévitable  qui  suit  la  fracture  en 
question.  «  Jamais  je  n’ay  veu  que  ceux  qui  ont  eu 
cette  partie  rompue,  ne  soient  demeurés  claudicans  : 
parce  que  la  conjonction  faite  par  le  callus  empesche 
le  genoiiil  se  pouvoir  fleschir,  et  les  malades  trauail- 
lent  beaucoup  en  montant;  mais  en  cheminant  en  lieu 
plani,  ceste  peine  ne  se  manifeste  point.»  (?aré,iiv.!3, 
ch.  22.)  «  Nous  connaissons  dans  Paris  plusieurs  per¬ 
sonnes  qui  sont  dans  ce  cas,  et  qui  ont  été  obligées 
d’adopter  l’usage  d’une  genouillière  propre  à  empê¬ 
cher  la  flexion  du  genou ,  moyen  qui  n’empêche  pas 
que  la  marche  ne  soit  très-pénible,  et  ne  puisse  avoir 
lieu  qu’avec  le  secours  d’un  bras  et  d’une  canne  ou 
béquille.  »  (Boyer,  t.  III,  p.  538.)  Et  c’est  probable¬ 
ment  aussi  à  la  même  cause  qu’il  faut  rapporter  l'ac¬ 
cident  que  Dupuytren  attribuait  à  l’interposition  des 
tégumens,  en  forme  de  coin,  entre  les  fragmens,  par 
l’action  compressive  de  l’appareil.  On  ne  comprend 
pas  trop  la  puissance  réelle  de  cet  obstacle  à  une  gué¬ 
rison  satisfaisante.  Il  faut  convenir  néanmoins  que  tel 
n’est  pas  le  résultat  ordinaire  du  traitement  qu’on  fait 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  l’on  ne  s’explique  les 
récriminations  récentes  de  M.  Malgaigne  qu’en  faisant 
la  part  d’un  esprit  ardent,  plein  de  zèle,  et  entraîné 
peut-être  au-delà  des  limites  de  la  vérité  par  le  désir, 
très-louable  d’ailleurs,  du  progrès.  Ce  qu’on  observe 
tous  les  jours,  ce  que  nous  avons  observé  nous-mêmes 
aux  cliniques  de  Boyer,  de  M.  Roux,  de  Dupuytren  ;  ce 
qui  se  trouve  consigné  dans  les  leçons  orales  de  ce 
dernier  grand  maître  est  si  contraire  aux  assertions 


de  M.  Malgaigne,  que  nous  nous  croyon  s  obligé  d’in¬ 
tervenir,  car  nous  avons  cru  voir  du  danger  pour  l’art 
dans  la  puissante  argumentation  de  ce  chirurgien. 

J.-L.  Petitle  premier,  l’école  de  Desault  ensuite,  ont 
appelé  l’attention  sur  l’importance  de  la  déchirure  de 
l’aponévrose  du  genou  dans  les  fractures  de  la  rotule, 
et  il  est  parfaitement  connu,  depuis  les  belles  obser¬ 
vations  de  Boyer,  que  le  degré  de  déchirure  de  cette 
aponévrose  donne  la  mesure  de  l’écartement  des  frag¬ 
mens,  des  difficultés  et  des  résultats  probables  du  trai¬ 
tement.  «  Quand  la  déchirure  de  l’expansion  fibreuse 
est  peu  considérable,  l’écartement  peut  être  d’un  pouce 
et  demi;  mais,  dans  le  cas  contraire,  l’écartement  peut 
être  de  cinq  pouces,  et  c’est  à  une  seule  exception  près 
le  plus  grand  écartement  que  j’aie  observé.  »  (A.  Coo¬ 
per.)  On  s’accorde  cependant,  et  l’expérience  journa¬ 
lière  confirme  parfaitement  cette  opinion,  à  regarder 
comme  sans  importance,  pour  les  fonctions  du  mem¬ 
bre,  la  persistance  des  fragmens  à  quelques  centimè¬ 
tres  de  distance  entre  eux.  «  Quoique  la  réunion  im¬ 
médiate  de  ses  fragmens  ne  soit  pas  possible,  sa  gué¬ 
rison  n’en  est  pas  moins  parfaite,  puisque  le  membre 
ne  reste  privé  d’aucune  de  ses  fonctions.  »  (Boyer.) 
a  Effectivement,  cette  substance  interposée,  donnant 
autant  de  force  à  la  rotule  qu’une  réunion  immédiate, 
quand  l’écartement  n’est  pas  porté  au-delà  de  plusieurs 
lignes  ou  même  d’un  pouce,  fait  qu’il  est  inutile  de 
torturer  le  malade  pour  obtenir  autre  chose.  »  (Ibid.) 
Nous  préférons  à  dessein  les  observations  d’autrui  aux 
nôtres,  afin  de  donner  plus  de  valeur  à  nos  conclu¬ 
sions. 

Les  faits  précédens  nous  permettent  en  attendant 
d’établir  que  la  circonstance  la  plus  importante  dans 
le  traitement  de  la  rotule  n’est  pas  celle  qu’on  croit  com¬ 
munément,  c’est-à-dire  d’obtenir  une  réunion  extrê¬ 
mement  rapprochée  des  fragmens,  mais  bien  de  procu¬ 
rer  une  prompte  résolution  de  l’inflammation  articu¬ 
laire  avec  un  ligament  intermédiaire  aussi  épais  que 
possible.  Nous  venons  de  voir  que  ce  ligament  est  sous 
la  dépendance  immédiate  de  l’aponévrose  d’enveloppe 
du  genou  qui  fait  partie  du  fascia-lata  et  des  expan¬ 
sions  tendineuses  qui  s’attachent  à  la  rotule,  «  La  cou¬ 
che  fibreuse  forme  une  espèce  de  gaine  qui  retient  les 
fragmens,  s’oppose  à  un  écartement  immodéré,  et  sert 
pour  ainsi  dire  de  base  à  la  substance  qui  doit  les  réu¬ 
nir  plus  tard.  »  (Dupuytren.)  Cela  résulte  d’ailleurs  des 
expériences  d’A.  Cooper.  Passons  aux  applications. 

Méthode  ordinaire.  On  est  si  généralement  d’ac¬ 
cord  sur  les  bons  effets  de  la  méthode  ordinaire 
pour  le  traitement  de  ces  fractures,  les  résultats  jour¬ 
naliers  en  sont  si  satisfaLans,  que  nous  aurions  cru 
superflu  denous  y  arrêter,  si  les  nouvelles  propositions 
dont  nous  aurons  à  parler  ne  prenaient  elles-mêmes 
pour  base  ces  mêmes  principes.  Nous  nous  contente¬ 
rons,  par  conséquent,  de  ne  rappeler  ici  que  les  seules 
données  principales.  Le  fondement  de  la  méthode  or¬ 
dinaire  est  dans  la  position  du  membre,  propre  à  neu¬ 
traliser  la  puissance  musculaire.  «En  plaçant  la  jambe 


—  175  — 


dans  l’extension  et  la  cuisse  dans  la  flexion,  on  fait 
disparaître  la  plus  grande  partie  de  l’espace  qui  se 
trouve  entre  les  fragmens,  et  on  les  met  facilement  en 
contact,  pour  peu  qu’on  les  pousse  l’un  vers  l’autre; 
alors  si  on  les  fait  mouvoir  latéralement  en  sens  in¬ 
verse,  ils  frottent  l’un  contre  l’autre,  et  l’on  obtient 
la  crépitation.  »  (Boyer.)  Il  est  étonnant  que  ce  résul¬ 
tat  si  remarquable  de  la  seule  position,  ce  rapproche¬ 
ment  si  complet  des  fragmens  n’ait  pas  satisfait  certains 
chirurgiens  et  qu’ils  aient  cru  nécessaire  d’avoir  re¬ 
cours  à  des  moyens  puissans  pour  coapter  ces  frag¬ 
mens.  Sans  doute  que  les  muscles  se  contractant  par 
la  suite,  entraînent  l’un  des  fragmens  dans  leur  sens, 
mais  l’art  n’a-t-il  pas  de  bandages  énergiques  poui 
s’opposer  à  l’excès  de  cette  rétraction? 

Pour  obtenir  la  position  la  plus  avantageuse  du  mem' 
bre  on  renverse  sur  le  lit  une  chaise  de  manière  à  ce 
que  le  barreau  supérieur  de  son  dos  se  trouve  près  de 
l’ischion  du  malade,  et  que  le  reste  de  la  chaise  fasse 
un  plan  incliné  sur  lequel  on  place  un  coussin,  puis  la 
jambe  malade.  Ce  plan  a  l’avantage  de  pouvoir  être 
élevé  autant  qu’on  le  veut  en  haussant  les  pieds  de  la 
chaise,  et  de  ne  pas  s’affaisser  sous  le  poids  du  mem¬ 
bre.  C’est  l’appareil  de  Dupuytren.  «  Lorsque  l’écarte¬ 
ment  des  fragmens  est  peu  considérable,  cette  posi¬ 
tion  du  membre  suffit  pour  amener  la  guérison»  (Che- 
üus).  Au  lieu  de  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin,  A. 
Cooper  voulait,  lui,  que  le  malade  fût  placé  autant  que 
possible  dans  la  position  assise,  en  même  temps  que  le 
talon  serait  placé  sur  un  plan  élevé  afin  de  relâcher 
les  muscles  de  la  cuisse  avec  moins  de  fatigue.  Les 
deux  procédés  peuvent  être  adoptés  suivant  que  les 
malades  se  trouvent  mieux  dans  l’une  ou  l’autre  po¬ 
sition  du  tronc.  Un  bandage  doit  être  le  plus  souvent 
joint  à  la  position,  mais  l’époque  de  son  application 
et  de  son  enlèvement  est  capitale  dans  la  question. 

Les  meilleurs  auteurs,  Boyer  en  tête,  s’accordent  à 
établir  comme  précepte  de  rigueur  de  ne  pas  appliquer 
le  bandage  de  suite,  de  se  contenter  de  la  seule  posi¬ 
tion  pendant  les  premiers  huit  jours,  et  de  combattre, 
en  attendant,  la  réaction  inflammatoire  par  tous  les 
moyens  généraux  et  locaux.  Le  bandage  serait  d  ail¬ 
leurs  inutile  avant  cette  époque,  puisque  le  travail 
préparatoire  du  cal  ne  commence  qu’alors,  et  après 
l’absorption  des  fluides  épanchés,  ainsi  qu’on  vient  de 
le  voir  par  les  expériences  d’A.  Cooper.  Cet  auteui 
ajoute  :  «  J’ai  vu  les  plus  vives  douleurs  et  un  gonfle¬ 
ment  considérable,  déterminés  dans  des  cas  de  cette 
espèce,  au  point  même  de  faire  craindre  la  gangrène 
de  la  peau,  quand  il  existait  une  forte  contusion,  par 
une  application  prématurée  du  bandage.  »  Les  mêmes 
observations  ont  été  faites  par  Dupuytren,  et  l’on  ne 
saurait  trop  insister  sur  l’importance  de  cette  tempo¬ 
risation. 

C’est  ici  que  nous  devons  rappeler  les  moyens  que 
nous  avons  indiqués  dans  le  dernier  n°  contre  l’hydrar- 
throse,  en  particulier  le  tartre  stibié  à  dose  propor¬ 
tionnée  au  degré  de  tolérance,  et  les  boissons  nitrées. 


La  saignée  du  bras,  les  sangsues,  la  pommade  mer¬ 
curielle,  les  cataplasmes  émolliens,  les  fomentations 
d’eau  froide,  etc.,  en  un  mot,  tout  l’appareil  des  re¬ 
mèdes  connus  contre  l’arthrite  aiguë  doit  être  mis  en 
action,  d’après  les  règles  reçues.  Les  Anglais  préfèrent 
les  fomentations  évaporantes  (acétate  de  plomb  et  al¬ 
cool.)  Quant  à  l’époque  de  l’enlèvement  de  l’appareil, 
nous  sommes  de  l’avis  de  M.  Malgaigne,  qui  pense  que 
le  présepte  de  Boyer,  qui  voulait  que  le  membre  ne  ût 
débandé  qu’après  deux  mois  de  traitement,  est  préju 

diciable  au  succès  de  la  cure. 

Cette  durée  est  trop  longue  et  entraîne  souvent  des 
raideurs  qui  exigent  beaucoup  de  temps  à  se  dissi¬ 
per.  A.  Cooper  avait  parfaitement  saisi  ce  point  de  la 
question  :  «  L’appareil  doit  être  maintenu  pendant 
cinq  semaines  chez  l’adulte,  et  six  semaines  dans  un 
âge  plus  avancé.  A  cette  époque  on  doit  commencer  à 
imprimer  au  membre  de  légers  mouvemens,  et  on  le 
doit  faire  avec  une  circonspection  telle  que  le  liga¬ 
ment  de  nouvelle  formation,  s’il  n’est  pas  très-solide, 
ne  puisse  céder.  »  (A.  Cooper,  L.  c.,  p.  165.) 

M.  Malgaigne  ne  peut  ignorer  que  ce  principe  do¬ 
minant  de  son  travail  appartient  au  chirurgien  an¬ 
glais  que  nous  venons  de  citer  ;  on  doit  sans  doute 
lui  savoir  gré  de  l’avoir  repris  en  sous-œuvre  à  l  aide 
de  nouvelles  observations  cliniques,  mais  on  aurait 
tout  autant  apprécié  ses  importantes  recherches  en 
lui  voyant  rapporter  l’honneur  du  principe  à  qui  de 
droit. 

Pour  ce  qui  est  enfin  de  l’appareil  lui-même,  nous 
renvoyons  aux  données  consignées  dans  1  ouvrage  de 
Boyer.  Nous  ajouterons  seulement  que  le  seul  ban¬ 
dage  roulé,  combiné  avec  des  compresses  graduées  et 
une  attelle  poplitée  doivent  être  ^considérés  comme 
suffisans  dans  la  généralité  des  cas. 

Ténotomie.  —  Dans  plusieurs  cas  de  réunion  dé¬ 
fectueuse  de  fracture  de  la  rotule,  M.  Diflenbach  a  eu 
l’heureuse  idée  de  couper,  d’après  le  procédé  sous-cu¬ 
tané,  le  ligament  rotulien  et  le  tendon  du  muscle 
droit  de  la  cuisse,  à  9  centimètres  au-dessus  de  la  ro¬ 
tule  (3  pouces),  afin  d’éviter  la  lésion  de  la  capsule 
articulaire  du  genou.  Après  cette  double  division,  les 
fragmens  se  sont  laissés  rapprocher;  le  chirurgien  les 
a  frottés  l’un  contre  l’autre  jusqu’à  la  douleur,  a  placé 
le  membre  comme  dans  la  méthode  ordinaire,  et  ap¬ 
pliqué  un  bandage  analogue  à  celui  deRavaton  ou  de 
Boyer.  Il  en  est  résulté  une  inflammation  manifeste  dans 
l’ancien  cal  ligamenteux;  le  membre  a  été  tenu  plu¬ 
sieurs  mois  dans  cet  état,  et  la  réunion  s’est  opérée 
d’une  manière  satisfaisante;  les  malades  ont  recouvré 
les  fonctions  de  leur  membre.  La  même  opération  a 
été  pratiquée  par  l’auteur  avec  succès  dans  des  cas  de 
fracture  mal  réunie  de  l’olécrane.  ( Casper’s  Wochens¬ 
chrift,  n°  40,  1842.) 

Nous  regardons  cette  innovation  comme  très-heu¬ 
reuse;  mais  évidemment  elle  n’est  nécessaire  que  dans 
les  seuls  cas  exceptionnels  où  la  méthode  ordinaire 
n’aura  pas  été  suffisante.  Si  l’on  se  décidait  au  reste  à 


l’appliquer  dans  quelques  cas  récens,  il  suffirait  de 
couper  le  seul  tendon  sus-rotu.ien  pour  obtenir  un 
rapprochement  convenable.  Il  est  vrai  que  dans  l’ex¬ 
périence  de  ce  genre  que  fit  A.  Cooper  sur  un  lapin  , 
et  dont  nous  avons  parlé,  les  fragmens  sont  restés  tou¬ 
jours  un  peu  écartés  malgré  la  division  du  muscle; 
mais,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  on  ne  peut  profiter 
chez  les  animaux  de  la  position  la  plus  avantageuse 
du  membre.  Que,  si  la  lésion  était  déjà  un  peu  an¬ 
cienne,  il  y  a  avantage  dans  ce  cas  de  couper  le  ten¬ 
don  extenseur  et  le  ligament  rotulien  à  la  fois,  par  la 
raison  que  ce  ligament  se  raccourcit  à  son  tour  à  la 
longue,  d’après  les  observations  de  M.  Malgaigne. 

Suture  sanglante.  —  M.  Malgaigne  a  donné  le 
nom  de  suture  des  os  à  un  procédé  de  son  invention, 
à  l’aide  duquel  il  parvient  à  retenir  dans  un  contact 
parfait  les  fragmens  de  la  rotule  fracturée.  Ce  procédé 
consiste  à  enfoncer  dans  les  chairs  au-dessus  et  au- 
dessous  des  deux  fragmens  deux  espèces  de  gros 
érignes  doubles ,  et  à  les  tenir  rapprochés  à  l’aide 
d’une  vis  de  rappel  pendant  tout  le  temps  nécessaire 
à  la  consolidation.  L’auteur  a  donné  à  sou  instrument 
le  nom  de  griffe.  Les  quatre  dents  qui  le  composent 
sont  fixées  sur  deux  petites  plaques  en  acier,  lesquelles 
se  rapprochent  ou  s’éloignent  à  volonté  à  l’aide  de  la 
vis  qui  leur  sert  de  réunion.  Chaque  dent  offre  cinq  à 
six  centimètres  de  longueur,  est  très-courbe,  très- 
résistante  et  très-pointue.  La  vue  de  cet  instrument 
produit  une  sorte  d’impression  passablement  dure; 
il  rappelle  presque  la  gueule  du  lion.  C’est  déjà  faire 
comprendre  comment  il  s’emploie.  L’auteur  ne  l’a  mis 
jusqu’à  présent  que  deux  fois  en  pratique;  il  s’en  loue 
beaucoup,  cela  se  conçoit;  il  voudrait  qu’il  remplaçât 
la  méthode  ordinaire  ,  cela  se  comprend  encore;  seu¬ 
lement  il  reste  à  savoir  si  la  présence  de  ces  dents  mé¬ 
talliques  dans  l’articulation  ou  à  ses  alentours  ne  dé¬ 
termine  pas  précisément  l’accident  que  l’auteur  lui- 
même  recommande  tant  de  prévenir.  Nous  concevons 
qu’il  est  des  cas  exceptionnels  où  l’appareil  de  M.  Mal¬ 
gaigne  pourrait  être  appliqué  si  l’art  ne  possédait  pas 
dans  ces  occurences  quelque  chose  de  mieux,  la  té¬ 
notomie  dont  nous  venons  de  parler.  M.  Malgaigne 
n’adoptera  sans  doute  pas  l’opinion  que  nous  venons 
d’émettre,  il  persistera  probablement  à  soutenir  que: 
«  le  traitement  presque  universellement  suivi  pour  les 
fractures  de  la  rotule  est  véritablement  la  honte  de 
l’art!  »  (Jour,  de  chir.)  Nous  respectons  les  convic¬ 
tions  de  bonne  foi. 


Bubon  suppuré.  Influence  du  vomissement.  —  «  Un  offi¬ 
cier  qui  avait  contracté  un  bubon  à  Lisbonne  m’a  présenté 
un  exemple  remarquable  de  cette  influence.  Le  bubon  avait 
suppuré  franchement,  et  était  sur  le  point  de  s’ouvrir;  la 
peau  était  mince  et  enflammée,  et  l’on  percevait  une  fluc¬ 
tuation  manifeste.  J’avais  décidé  de  pratiquer  une  incision 
sui  la  tumeur;  mais,  comme  le  malade  devait  s’embarquer 
le  lendemain  pour  l’Angleterre,  je  jugeai  convenable  de  dif¬ 
férer  l’opération.  A  peine  était-il  à  bord  qu’on  mit  à  la 
voile,  et  le  vent  fut  si  violent  que  rien  ne  put  être  fait  pen¬ 


dant  quelques  jours.  Pendant  tout  ce  temps,  il  eut  un  vio¬ 
lent  mal  de  mer,  et  vomit  beaucoup.  Quand  les  maux  de 
cœur  se  dissipèrent,  le  bubon  avait  disparu,  et  il  ne  reparut 
plus  ensuite.  Lorsque  le  malade  fut  arrivé  en  Angleterre, 
il  se  soumit  à  un  traitement  mercuriel  régulier.  »  (Hunter, 
ouv.  chir.,  t.  2,  p.  499.) 

Dartre  rongeante.  Nitrate  acide  liquide  de  mercure. 
—  «  Dans  le  traitement  des  dartres  rongeantes  par  l’usage 
du  protonitrate  acide  liquide  de  mercure,  voici  les  indica¬ 
tions  que  nous  suivons.  Avant  de  cautériser,  il  faut  qu’il 
n’y  ait  pas  trop  d’inflammation  ;  quand  il  existe  une  dou¬ 
leur  un  peu  prononcée,  que  la  rougeur  est  vive  et  la  calo¬ 
ricité  augmentée,  on  met  des  cataplasmes  émolliens,  et  l’on 
saigne  pour  éviter  la  phlegmasie.  Beaucoup  de  médecins 
veulent  appliquer  des  sangsues,  je  leur  préfère  la  saignée 
générale....  On  essuie  la  surface  ulcérée:  sans  cette  pré¬ 
caution,  le  protonitrate  acide  liquide  d’hydrargire  se  com¬ 
binerait  avec  les  liquides  qui  baignent  l’ulcère;  une  coën- 
ne  blanche  se  formerait,  et  au-dessous  d’elle  les  tissus  se¬ 
raient  intacts;  on  n’aurait  rien  fait.  On  imprègne  un  très- 
petit  pinceau  et  l’on  touche  légèrement  deux  fois  le  point 
malade.  Quand  l’ulcère  est  vaste,  gardez-vous  d’agir  large¬ 
ment,  vous  pourriez  déterminer  des  accidens  graves;  tou¬ 
chez  seulement  la  surface  dénudée,  dans  l’étendue  d’une 
pièce  de  cinq  francs;  l’expérience  a  prouvé  que  les  points 
de  l’ulcération  qui  ont  été  épargnés  n’en  sont  pas  moins 
modifiés,  comme  s’ils  avaient  été  en  contact  avec  les  mé- 
dicamens.  Un  malade  portait  deux  ulcères  phagédéniques, 
siégeant  l'un  sur  la  cuisse  et  l’autre  sur  le  ventre;  nous 
touchâmes  le  premier  seulement  avec  le  protonitrate  acide 
liquide  mercure;  le  second,  qui  depuis  longtemps  était  sta¬ 
tionnaire,  fut  d’abord  puissamment  modifié  et  se  cicatrisa 
ensuite....  Si  après  la  cautérisation,  ce  qui  arrive  assez 
souvent,  vous  avez  produit  trop  d’irritation;  si  l’inflamma¬ 
tion  de  l’ulcère  devient  très-forte,  vous  devez  encore  recou¬ 
rir  immédiatement  à  la  saignée.  (On  répète  la  cautérisation 
tous  les  huit  jours  environ.)  Quand,  après  l’usage  du  pro¬ 
tonitrate,  la  plaie  se  déterge  bien,  ou  qu’elle  est  détergée, 
que  les  bourgeons  charnus  sont  de  bonne  nature,  et  que  la 
cicatrice  marche,  pourquoi  pratiqueriez-vous  de  nouvel¬ 
les  cautérisations?  Mais  quand  la  cicatrisation  ne  fait  plus 
de  progrès,  ou  que  l’ulcère  a  de  la  tendance  à  re¬ 
prendre  un  mauvais  aspect ,  cautérisez  sur-le-champ, 
à  moins  qu’il  n’y  ait  par  trop  d’inflammation,  que  vous 
combattrez  par  une  saignée....  11  arrive  souvent  une  époque 
à  laquelle  vous  n’avez  plus  affaire  à  une  dartre  rongeante. 
La  solution  de  continuité  offre  tous  les  caractères  de  l’ul¬ 
cère  atonique  simple....  L'ulcère  atonique  sera  pansé  avec 
le  vin  aromatique  et  les  autres  moyens  usités;  on  interroge¬ 
ra  l’organisme,  car  tous  les  topiques  ne  réussisent  pas  éga¬ 
lement.  »  L’auteur  rapporte  quatre  cas  remarquables  d3 
dartres  guéris  à  l’aide  de  cette  méthode.  Dans  l’un,  il  s’agit 
d’une  jeune  fille  dont  le  nez  était  horriblement  envahi;  on 
l’avait  traitée  inutilement  par  d’autres  méthodes,  et  il  était 
question  de  pratiquer  l’ablation  de  l’organe.  Dans  l’autre, 
il  est  aussi  question  d’une  jeune  femme  dont  le  nez  avait 
été  en  partie  rongé  par  le  mal;  les  croûtes  jaunes,  ressem¬ 
blant  à  du  miel  concrété,qui  le  couvraient,  ont  été  d’abord 
enlevées  à  l’aide  de  l’huile,  etc.  Les  troisième  et  quatrième 
se  rapportent  à  des  hommes  jeunes  dont  le  mal  était  aussi 
sur  le  nez  chez  l’un,  ailleurs  chez  l’autre.  Chez  le  dernier, le 
mal  était  fort  étendu,  et  affectait  la  forme  de  lichen;  la  peau 
était  comme  parcheminée  et  de  couleur  bronzée;  les  trai- 
temens  faits  par  plusieurs  hommes  spéciaux  avaient 
cchoué,  faute  de  saignées  suffisantes  et  d’applications  émoi- 
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lienles  assez  prolongées.  «  Je  suis  persuadé  qu’on  guérirait 
un  beaucoup  plus  grand  nombre  d’affections  herpétiques, 
si  l'on  employait  la  saignée  et  les  émolliens,  et  si  on  avait 
la  patience  de  les  continuer  assez  longtemps.  »  (Lisfranc, 
Clinique.) 

Syphilis  propre  a  l’homme.  —  «  De  quelque  manière 
que  le  virus  syphilitique  ait  pris  naissance,  il  a  certaine¬ 
ment  débuté  dans  l’espèce  humaine,  car  nous  ne  connais¬ 
sons  aucun  autre  animal  que  l’homme  qui  puisse  en  être 
infecté.  »  (  Hunter.  )  «  Cette  opinion  de  Hunter  paraît  vraie. 
J’ai  tenté  l’inoculation  du  pus  syphilitique,  pris  dans  toutes 
les  conditions  possildes,  sur  des  chiens,  sur  des  chats,  sur 
des  lapins,  sur  des  cochons-d’inde,  sur  les  pigeons  qu’on 
avait  dit  être  bientôt  tués  par  l’absorption  du  virus  véné¬ 
rien.  Dans  aucun  cas,  et  malgré  la  diversité  des  expé¬ 
riences,  il  n'a  été  possible  de  transmettre  la  maladie.  » 
(Ricord.  ) 

Auréole  mammaire.  —  La  coloration  brune  ou  bistre 
de  l’auréole  qui  entoure  le  mamelon  de  la  mamelle,  et  qui 
comprend  le  mamelon  lui-même  chez  quelques  femmes 
comme  chez  l’homme ,  paraît  se  rattacher  à  une  sorte  de 
pigmentum  sous-épidermique.  Ce  pigmentum  offre  quel¬ 
que  analogie  avec  celui  qui  colore  la  choroïde  et  quelques 
tissus  mélaniques  morbides;  il  se  ramollit  dans  l’eau  et 
devient  déliquescent.  L’augmentation  de  cette  teinte  au- 
réolaire  chez  la  femme  enceinte  dépendrait  en  conséquence 
d’une  sursécrétion  de  cette  matière.  Nous  devons  faire  re¬ 
marquer  que  là  l’épiderme  offre  une  double  couche,  et  que 
c’est  dans  la  couche  profonde  que  la  matière  pigmentale  se 
trouve  étalée  et  infiltrée.  Cela  explique  peut-être  pourquoi 
les  tumeurs  mélaniques  se  rencontrent  assez  souvent  dans 
cette  partie.  (Flourens,  Reclu  anat.  sur  la  struct.  de  la 
peau  et  de  la  memb.  muq.  1838.) 


Tartre  dentaire.  —  «  11  est  à  remarquer  que  les  per¬ 
sonnes  qui  mangent  beaucoup  de  salade  et  de  fruits  ont 
les  dents  plus  propres  qu’on  ne  les  a  ordinairement,  ce  qui 
esL  dû  aux  acides  que  contiennent  ces  alimens;  et  par  la 
même  raison ,  les  dents  sont  généralement  plus  propres 
l’été  que  l’hiver,  dans  les  pays  qui  produisent  beaucoup  de 
fruits.  »  (Hunter,  t.  II,  p.  119.) 

Accès  du  sein.  —  11  résulte  des  recherches  microsco¬ 
piques  de  Turpin  que  le  pus  des  abcès  du  sein  chez  les 
femmes  nouvellement  accouchées  et  chez  les  nourrices 
contient  du  lait  et  du  sang,  et  que  plusieurs  des  globules  de 
ce  lait  sont  manifestement  chagrinées  à  leur  surface,  chan¬ 
gées  de  couleur  et  plus  ou  moins  malades.  Si  cette  observa¬ 
tion  est  exacte,  on  comprendrait  pourquoi  ces  abcès  sont 
souvent  multiples,  parfois  si  difficiles  à  guérir,  et  pourquoi 
la  compression  leur  est  généralement  utile.  La  réflexion 
efl'ecti veinent  fait  rapporter  aux  vaisseaux  galactifères  la 
source  première  de  la  maladie. 


Nature  de  l’érysipèle.  —  «Dans  le  cas  d’érysipèle, 
les  veines  sont  enflammées,  et  d’après  les  nombreuses  re¬ 
cherches  que  j’ai  faites  à  ce  sujet,  je  suis  resté  convaincu 
que  l’érysipèle  a  essentiellement  son  siège  dans  les  veines 
capillaires;  l'inflammation  s'étend  même  jusqu’aux  bran¬ 
ches  qui  ont  assez  de  grosseur  pour  être  disséqués  avec  nos 
instrumens  ordinaires.  (Ribcs,  Mém.  de  chir.  1. 1,  p.  44.)  r 

—  «  La  vessie  devient  moins  extensible  et  plus  irritable 
avec  l’àge.  Voilà  pourquoi  les  vieillards  urinent  plus  sou¬ 
vent  que  les  jeunes  gens.  »  (Hunter.) 


NOUVELLES  RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LE 

NITRATE  DE  POTASSE  CONSIDÉRÉ  COMME  POISON. 

Dans  un  article  sur  le  nitrate  de  potasse,  nous  nous 
sommes  attaché  à  démontrer  par  des  faits  cliniques 
(2e  n°,  page  61  )  que  la  véritable  action  dynamique  de 
ce  sel  était  bien  hyposthénisante  et  que  ses  contre¬ 
poisons  réels  devaient  avoir  pour  base  la  médication 
stimulante.  Cela  nous  a  paru  ressortir  de  la  manière  la 
plus  évidente  de  l’étude  approfondie  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  dont  une  partie  avaient  été  recueillis  par 
les  adversaires  mêmes  de  notre  manière  de  voir.  Nous 
nous  sommes  efforcé  en  outre  d’élablir  dans  cette 
étude,  qu’il  y  avait  une  contradiction  manifeste  entre 
la  pratique  de  la  médecine  et  celle  de  la  toxicologie 
qu’on  enseignait  dans  nos  écoles  ,  puisque  celle-là 
prescrit  généralement  le  sel  de  nitre  comme  rafraî¬ 
chissant  dans  les  maladies  inflammatoires  (Mérat  et 
Delens),  tandis  que  l’autre  établit  au  contraire  que  l’ac¬ 
tion  toxique  de  celte  substance  est  irritante,  acre,  in¬ 
flammatoire,  incendiaire,  et  dont  les  effets  devaient 
être  combattus  par  les  antiphlogistiques  (Orfila,  Chris- 
tison,  Devergie).  Il  étaii  évident  en  logique  que  l’erreur 
devait  se  trouver  quelque  part  entre  ces  deux  sys¬ 
tèmes  ,  et  nous  avons  vu  que  c’était  la  toxicologie  qui 
s’était  trompée.  Pour  rendre  notre  travail  plus  concluant 
encore,  nous  avons  entrepris  depuis  le  mois  d’avril 
dernier  une  suite  d’expériences  sur  des  lapins,  et  nous 
les  avons  conduites  avec  un  grand  soin  jusqu’au  15 
juillet,  en  nous  aidant  de  l’assistance  et  des  lumières 
de  M.  Mojon.  C’est  le  résultat  de  ces  expériences  que 
nous  publions  aujourd’hui.  Il  nous  suffirait  à  la  ri¬ 
gueur  de  donner  les  simples  procès-verbaux  de  ces 
expériences,  puisque  les  faits  parlent  d’eux-mêmes 
assez  clairement;  mais,  pour  épargner  au  lecteur  la 
peine  et  le  temps  de  faire  lui-même  les  rapprochemms 
nécessaires  à  nos  conséquences,  nous  allons  les  faire 
précéder  des  considérations  qu’elles  nous  ont  inspi¬ 
rées,  et  l’on  verra  par  là  plus  clairement  encore  le  but 
que  nous  nous  sommes  proposé  dans  chaque  série.  De 
cette  manière  nous  ne  confondrons  pas  les  faits  avec 
les  convictions;  ces  dernières  pourraient  être  erro¬ 
nées,  tandis  que  ceux-là  pourraient  à  la  rigueur  si¬ 
gnifier  autre  chose  que  ce  que  nous  voudrions  leur 
faire  dire.  Nous  jouons,  comme  on  le  yoit ,  à  décou¬ 
vert,  comme  on  dit,  et  si  nous  nous  trompons,  nous 
recevrons  avec  reconnaissance  les  observations  qu’on 
voudra  bien  nous  adresser.  La  question  que  ces  tra¬ 
vaux  ont  soulevée  est  immense,  puisqu’il  s’agit  de 
blanc  ou  noir  en  présence  de  la  vie  ou  de  la  mort. 

Ces  expériences  sont  divisées  en  trois  séries.  Dans 
la  première,  nous  nous  sommes  proposé  de  démontrer, 
contrairement  aux  assertions  de  M.  Orfila,  que  le  ni¬ 
trate  de  polasse  est,  comme  tous  les  autres  poisons, 
très-bien  absorbé  par  la  peau,  et  peut  produire  la  mort 
tout  aussi  bien  par  cette  voie  que  par  celle  de  l’eslo- 
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mac.  Il  est  vrai  de  dire  néanmoins  que  cette  substance 
a  agi  chez  les  animaux  sur  lesquels  nous  avons  opéré, 
moins  activement  par  la  peau  que  par  l’estomac;  que 
pour  produire  des  effets  mortels  par  cette  voie,  il  faut 
que  le  nitre  soit  préalablement  dissous  dans  l'eau  ; 
qu’à  l’état  pulvérulent  il  a  déterminé  des  symptômes 
assez  graves  il  est  vrai ,  mais  pas  jusqu’à  produire  la 
mort;  néanmoins  il  y  a  une  si  grande  différence  entre 
cette  sentence  formelle  de  la  part  d’un  toxicologue 
haut  placé,  et  enseignée  depuis  plus  de  vingt  ans 
comme  une  vérité  :  «  Il  n’est  pas  absorbé  (  le  nitrate 
de  potasse)  lorsqu’on  l’applique  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  (sous-cutané),  et  par  conséquent  il  se  borne  dans 
ce  cas  à  produire  des  effets  locaux.  »  (Orfila.)  :  il  y  a, 
disons-nous,  une  si  grande  différence  entre  cette  as¬ 
sertion  rassurante  et  les  cadavres  que  nous  avons  pro¬ 
duits  ,  que  la  chose  nous  a  paru  digne  d’être  pour¬ 
suivie  avec  soin,  ne  fût-ce  que  pour  apprendre  à  se 
défier  des  expériences  mal  faites  ou  mal  comprises. 
Que  le  célèbre  Louis  avait  raison  de  répéter  dans  les 
Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  :  «  Nous  per¬ 
drions  une  grande  partie  de  notre  savoir  si  nous  pou» 
vions  être  dépouillés  de  toutes  nos  erreurs!  »  Ainsi,  il 
sera  désormais  acquis  à  la  science  que  le  nitrate  de  po¬ 
tasse  qu’on  applique  à  la  peau  sous  forme  de  fomenta¬ 
tion,  de  bain,  de  pédiluve,  ou  comme  élément  des  ca-. 
taplasmes  antiphlegmoneux  (Y.  art.  cité),  ne  borne 
pas  son  action  sur  la  localité,  il  est  absorbé,  passe  dans 
le  sang,  et  agit  dynamiquement  comme  quand  il  est 
administré  par  bouche. 

On  verra,  au  reste,  que  la  méthode  opératoire  que 
nous  avons  suivie  est  extrêmement  commode  :  nous 
avons  coupé  le  poil  sur  un  point,  vers  le  flanc  de  l’ani¬ 
mal,  divisé  à  peine  la  peau  à  l’aide  de  ciseaux,  et  em¬ 
bouché  le  bec  d’une  seringue  dans  cette  petite  plaie; 
la  pointe  d’un  canif  était  d’abord  introduite  parallèle¬ 
ment,  afin  de  faire  la  voie  au  bec  de  la  seringue,  puis 
les  bords  de  la  piqûre  étaient  soutenus,  appliqués 
contre  le  bec,  en  attendant  que  le  liquide  fût  poussé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  par  des  coups  de 
piston  brusques  et  intermittens.  Une  épingle  et  un  fil 
servaient  ensuite  à  fermer  la  plaie  et  empêcher  le  li¬ 
quide  de  sortir. 

Dans  la  seconde  série  nous  nous  sommes  proposé  de 
déterminer  le  minimum  de  la  dose  mortelle  du  nitre, 
injecté  dans  l’estomac  à  l’aide  d’une  sonde,  afin  d’avoir 
un  terme  certain  dans  les  expériences  ultérieures.  Ce 
minimum  s’est  trouvé  fixé  à  2  grammes  (56  grains) , 
dissous  dans  100  à  120  grammes  d’eau.  Cette  quantité 
tue  l’animal  dans  l’espace  de  50  à  40  heures.  Un 
gramme,  un  gramme  et  demi  ne  tue  pas  un  lapin  de 
taille  moyenne.  Il  est  aussi  des  lapins  très-gros  qui 
échappent  à  la  mort  avec  deux  grammes,  mais  ils  sont 
exceptionnels;  ce  sont  ceux  de  taille  moyenne  ou  or¬ 
dinaire  que  nous  avons  employés.  Chez  tous  ces  ani¬ 
maux  la  mort  est  arrivée  dans  une  sorte  de  calme 
vraiment  remarquable;  les  animaux  cessaient  de  man¬ 
ger,  se  blotissaient,  s’aplatissaient,  se  pelotonnaient, 
en  se  repliant  pour  ainsi  dire  sur  eux-mêmes,  dans  un 


coin  de  la  caisse  qui  leur  servait  de  domicile  ;  ils  se 
couchaient  ensuite  sur  le  côté  ou  sur  le  ventre,  et  s’é¬ 
teignaient  par  degrés  comme  une  lampe  dont  l’huile  est 
épuisée.  Quelques-uns  seulement  éprouvaient  des  con¬ 
vulsions  de  courte  durée  au  moment  d’expirer,  ce  qui 
est  commun  au  reste  à  plusieurs  genres  de  mort, 
même  chez  les  animaux  qu’on  fait  périr  d’hémorrha¬ 
gie.  Cette  extinction  progressive  de  la  vie  était  accom¬ 
pagnée  de  l’impuissance  du  train  de  derrière  chez 
ceux  dont  la  mort  tardait  plus  de  24  heures  à  arriver; 
les  animaux  devenaient  ainsi  graduellement  insensibles 
à  toutes  les  impressions  extérieures,  sans  agitation  au¬ 
cune,  ce  qui  était  pour  nous  une  grande  présomption 
d'asthénie  directe  ou  d'asthénie  exquise ,  ainsi  que 
l’appelle  l’école  de  Rasori.  Un  autre  fait  remarquable 
et  constant  dans  ces  expériences  c’est  que,  quelques 
minutes  après  l’injection,  les  animaux  urinent  abon¬ 
damment  ;  cette  excrétion  se  continue  avec  une  abon¬ 
dance  prodigieuse  pendant  un  jour  environ,  puis  elle 
cesse  chez  la  plupart;  l’urine  est  si  abondante,  propor¬ 
tionnellement  à  l’état  normal  chez  le  lapin,  que  dans 
des  observations  comparatives  que  nous  avons  faites, 
nous  l’avons  trouvée  sextuple  au  moins ,  relative¬ 
ment  à  l’état  naturel.  Ceux  qui  s’imaginent  que  la 
sursecrétion  rénale  dépend  d’une  excitation  des  reins 
se  trompent  singulièrement;  l’excitation  véritable  des 
reins  est  au  contraire  accompagnée  de  suppression  de 
la  secrétion  des  urines.  Nous  nous  sommes  efforcé  de 
démontrer  dans  l’article  cité  qu’un  excès  de  secrétion 
urinaire  se  rallie  constamment  avec  un  état  asthé¬ 
nique  de  l’économie.  C’est  là,  au  reste,  une  sorte  de 
signe  certain  et  d’une  grande  portée  aux  yeux  des  mé¬ 
decins  dynamistes,  d’un  état  asthénique  de  l’appareil 
vasculaire.  Nous  nous  sommes  plusieurs  fois  de¬ 
mandé,  en  présence  de  ce  torrent  extraordinaire  d’u¬ 
rines,  pourquoi  les  animaux  ne  guérissaient  pas  spon¬ 
tanément,  puisque,  d’après  le  nouveau  système  de 
M.  Orfila ,  le  poison  aurait  dû  se  précipiter  par  là  au 
dehors  et  laisser  l’organisme  bien  portant?  Mais  non , 
cela  n’arrivait  pas;  la  nature  est  capricieuse,  comme 
on  le  voit,  en  dehors  du  laboratoire;  elle  est  même 
allée  jusqu’à  donner  le  plus  solennel  démenti  à  la 
toxicologie  urinaire ,  puisque  les  animaux  qui  gué¬ 
rissent  sous  l’influence  de  la  médication  stimulante 
sont  précisément  ceux  qui  n’urinent  pas  du  tout  ou 
qui  n’urinent  que  très-peu,  ainsi  que  nous  allons  le 
voir. 

Disons,  en  outre,  que  les  autopsies  de  ces  animaux 
ne  nous  ont  pas  montré  la  moindre  trace  d’inflamma¬ 
tion  ni  dans  l'estomac  ni  ailleurs,  ce  qui  contredit  mal 
heureusement  encore  les  assertions  enseignées  avec 
tant  d’assurance  dans  certains  cours  concernant  la  pré¬ 
tendue  action  irritante,  acre,  enflammatoire,  incen¬ 
diaire  du  nitre  sur  l’estomac,  sur  les  intestins  et  sur  le 
péritoine!  Toutes  ces  parties  sont  blanches  et  molles 
au  contraire,  seulement  elles  sont  parsemées  de  quel¬ 
ques  veines  gorgéesde  sang  noir,  et  voilà  tout.  La  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  est  eeehymosée  comme  après  l’in- 
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toxication  arsenicale,  mais  nullement  plilogosée  ;  les 
intestins  sont  constamment  vides,  flasques  et  pâles;  le 
cœur  est  ramolli,  ses  cavités  droites  sont  remplies  de 
sang  noir  et  coagulé  ;  tout  le  système  veineux  abdomi¬ 
nal  est  gorgé  de  sang;  foie, rate,  gorgés  de  sang  noir; 
reins  gros, imbibés  passivement  de  sang  veineux,  pres- 
qu’œdémateux,  et  donnant,  par  la  pression  entre  deux 
doigts,  des  gouttelettes  de  sang  noir  ;  les  veines  émul- 
gentes  en  sont  remplies;  vessie  distendue  et  très- 
pleine  d’urine,  contenant  chez  quelques-uns  un  sédi¬ 
ment  lactescent,  ses  membranes  sont  blanches  et  trans¬ 
parentes.  Tout  cela  est  loin,  comme  on  le  voit,  de  con¬ 
firmer  la  doctrine  qu’on  professe  communément  sur 
l’action  toxique  du  nitrate  dépotasse.  Nous  avions  ou¬ 
blié  de  dire  que  souvent  les  animaux  ont  présenté  du 
dévoiement,  ou  bien  leurs  matières  intestinales  étaient 
liquides  à  l’autopsie.  S’il  nous  était  enfin  permis  de 
placer  ici  notre  conviction  tout  entière  sur  l’action  dy¬ 
namique  du  nitrate  de  potasse,  nous  dirions  que  cette 
action  est,  quant  au  fond,  exactement  pareille  à  celle 
de  l’arsenic  ou  de  la  digitale,  et  quant  au  degré  d’é¬ 
nergie,  elle  est  à  celte  de  l’acide  arsénieux  ::  1  :  40. 

Dans  la  troisième  série,  enfin,  nous  avons  dissous  la 
dose  mortelle  du  nitrate  de  potasse  dans  400  grammes 
environ  de  vin  ordinaire.  Tous  les  animaux  soumis  à 
cette  expérience  ont  guéri,  après  avoir  cependant  été 
pendant  quelque  temps  malades.  Ainsi,  deux  grammes 
de  nitrate  de  potasse  dissous  dans  100  grammes  d’eau 
environ,  et  injectées  dans  l’estomac,  tue  l’animal  dans 
l’espace  de  trente  à  quarante  heures  ;  la  même  quan¬ 
tité,  dissoute  dans  100  grammes  environ  de  vin,  ne  le 
tue  pas.  Que  faut-il  en  conclure  ?  Nous  laissons  le  lec¬ 
teur  juge  de  la  question.  Pour  nous,  la  question  est 
aussi  claire  que  le  jour;  prescrire  la  médication  anti¬ 
phlogistique  après  l’intoxication  par  le  nitrate  de  po¬ 
tasse,  c’est  s’exposer  à  commettre  des  homicides  par 
imprudence,  car  il  est  des  cas  légers  qu’on  rendrait 
ainsi  promptement  mortels.  Nous  désirerions  vivement, 
pour  l’honneur  delà  science  et  dans  l’intérêt  de  l’hu¬ 
manité,  que  cette  faute  déplorable  n’eût  jamais  été 
commise  par  les  praticiens  qui  ont  suivi  de  pareils  er- 
remens.  (V.  les  faits  cliniques  que  nous  avons  consi¬ 
gnés  dans  notre  premier  article.) 

PROCÈS-VERBAUX  DES  EXPÉRIENCES.  PREMIÈRE  SÉRIE,  Üljant 
pour  but  de  prouver,  contrairement  aux  assertions  de 
quelques  toxicologues,  que,  comme  tous  les  autres  poi¬ 
sons,  le  nitrate  de  potasse  est  absorbé  par  la  peau. 

lre  Expérience.  (29  avril.)  Lapin  moyenne  taille.  On  pra¬ 
tique  une  plaie  à  la  face  interne  de  la  cuisse;  on  relève  les 
bords  à  l’aide  des  pinces,  et  l’on  divise  à  l’aide  de  ciseaux 
courbes,  quelques  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Il  en  résulte  une  sorte  d’infundibulum  assez  profond,  dans 
lequel  on  verse  six  grammes  (un  gros  et  demi)  de  nitre  en 
poudre.  On  ferme  la  plaie  avec  une  épingle  et  un  fil.  Deux 
heures  après,  il  parait  malade  ;  il  mange  un  peu,  mais 
sans  avidité.  Quatre  heures  après,  il  est  abattu,  accroupi, 
il  n’a  presque  pas  mangé;  la  plaie  a  saigné  un  peu, 


ranimai  la  lèche.  Douze  heures  après,  abattu,  il  a  énormé¬ 
ment  uriné,  il  n’a  pas  mangé.  Le  lendemain  matin,  même 
état,  il  a  beaucoup  uriné,  il  a  mangé  un  peu  ;  la  plaie  a 
bonne  apparence;  le  soir,  moins  abattu,  mais  il  ne  mange 
pas.  Le  surlendemain,  il  mange  un  peu,  mais  il  a  le  dé¬ 
voiement;  abattement.  Les  jours  suivans  il  se  rétablit  pe¬ 
tit  à  petit,  mais  le  dévoiement  a  duré  pendant  huit  jours. 

2e  Expérience.  (3  mai.)  Lapin  moyenne  taille.  On  coupe 
le  poil  sur  un  point  du  flanc  ;  on  pince  la  peau  avec  les 
doigts,  onia  divise  à  peine  avec  des  ciseaux:  on  enfonce 
horizontalement  la  lame  d’un  canif  dans  le  tissus  cellulai¬ 
re,  ensuite  le  bec  d’une  seringue.  On  injecte  six  grammes 
de  nitrate  de  potasse,  dissous  dans  100  grammes  d’eau. 
L’animal  paraît  peu  malade  dans  le  courant  de  ce  jour.  Le 
4,  il  est  abattu,  accroupi,  porte  les  oreilles  en  arrière,  il  a 
beaucoup  uriné.  L’endroit  de  l’injection  est  gonflé,  mais 
pas  dur  ni  fluctuant;  le  soir  il  paraît  plus  abattu,  n’a  pas 
mangé,  il  a  le  dévoiement,  les  membres  postérieurs  sem¬ 
blent  paralysés.  Le  5,  très-abattu,  ne  mange  pas,  dévpie- 
ment.  Le  G,  il  mange  un  peu,  il  a  sensiblement  maigri; 
amélioration  progressive,  guérison. 

3e  Expérience.  (8  mai).  Même  lapin  de  l’expérience  pré¬ 
cédente;  expérience  ut  supra  à  l’autre  flanc.  On  injecte 
dix  grammes  de  nitre  dissous  dans  100  grammes  d’eau.  Un 
gramme  environ  de  perte  pendant  l’injection  ;  il  s’accrou¬ 
pit  aussitôt  et  reste  abattu.  Le  9,  accroupi,  abattu,  immo¬ 
bile,  paralysé  des  quatre  membres  ;  il  ne  se  déplace  pas 
si  on  le  pousse  ;  pas  mangé.  Mort  dans  la  soirée,  dans  une 
sorte  d’anéantissement  calme  et  progressif  ;  il  a  eu  le  dé¬ 
voiement  dans  les  derniers  momens.  Autopsie  conforme 
aux  caractères  généraux  ci-dessus  mentionnés. 

4e  Expérience.  (9  mai.)  Lapin  nouveau.  Injection  de  dix 
grammes  sous  la  peau  de  la  région  lombaire  (deux  gram¬ 
mes  de  perte).  Le  soir,  accroupi,  pas  mangé.  Le  10,  même 
état,  a  uriné  considérablement.  Le  soir,  même  état,  ac¬ 
croupi,  a  mangé  un  peu.  Le  11,  parait  mieux,  mais  il  a  le 
dévoiement  ;  il  mange  ;  guérison,  mais  il  conserve  le  dé¬ 
voiement  pendant  plusieurs  jours. 

5e  Expérience.  (17  mai.)  Même  lapin  de  l’expérience 
précédente.  On  injecte  dans  l’autre  flanc  huit  grammes  de 
nitre  en  solution.  Il  s’affaisse  aussitôt  et  cesse  de  manger. 
Le  soir,  il  est  immobile  et  comme  paralysé;  a  uriné  énor¬ 
mément.  Le  18,  mort  dans  la  nuit.  Autopsie  ut  supra. 

Ge  Expérience .  (20  mai.)  Lapin  nouveau.  Injection  de 
douze  grammes  ut  supra.  L’animal  s’aplatit  aussitôt.  Deux 
heures  après,  il  a  uriné  considérablement,  reste  immobile 
si  on  veut  le  déplacer.  Le  soir,  reste  couché  sur  le  côté,  il 
est  presque  insensible,  urine  beaucoup.  Dans  le  courant  de 
la  soirée  (G  à  8  heures  après  l’opération),  légers  rnouve- 
mens  convulsifs,  mort.  Autopsie. 

Résumé  de  cette  série.  —  Ainsi,  quatre  lapins  ont 
servi  à  six  expériences  dans  cette  première  série.  La 
première  démontre  que  six  grammes  de  nitre  en  pou¬ 
dre  n’ont  pas  suffi  à  produire  la  mort,  mais  ils  ont 
incontestablement  agi  sur  l’organisme,  puisque  l’ani¬ 
mal  a  uriné  extraordinairement,  et  a  eu  le  dévoie¬ 
ment  pendant  huit  jours.  La  seconde  n’offre  d’autre 
différence  que  le  mode  d'application  du  poison,  la  dose 
a  été  la  même  que  dans  le  cas  précédent,  mais  elle  a 
été  préalablement  dissoute  pour  faciliter  son  absorp¬ 
tion;  le  résultat  a  été  le  même,  ce  qui  prouve  que 
celte  quantité  n’est  pas  suffisante  pour  produire  la 
mort  par  celte  voie.  Une  seconde  injection,  cependant, 
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a  tué  cc  même  animal  dans  l’espace  de  trente  heures. 
Peut-on  nier  là  Pabsorbtion,  puisque  l'animal  a  offert 
des  symptômes  légers,  puis  des  symptômes  plus  inten¬ 
ses  de  même  espèce,  et  qui  se  sont  terminés  par  la 
mort? Les  expériences  4  et  5  offrent  la  répétition  du 
même  fait  d’une  manière  plus  évidente  encore.  Dans 
la  6e  enfin,  on  a  un  fait  tout-à-fai t  décisif,  une  injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  12  grammes  ayant  tué  l’animal 
en  huit  heures.  C’en  était  assez  pour  la  démonstra¬ 
tion  que  nous  voulions  obtenir. 

deuxième  sÉniE,  ayant  pour  but  de  déterminer  le  mini¬ 
mum  delà  dose  mortelle  chez  le  lapin,  par  la  voie  de' 
l’estomac. 


lre  Expérience.  (24  mai.)  Lapin  de  forte  taille.  On  injecte 
dans  l’estomac,  à  l’aide  d’une  sonde  œsophagienne  6  gram¬ 
mes  de  nitrate  de  potasse  dissous  dans  100  grammes  d’eau. 
Aussitôt  l’animal  paraît  essoufflé,  souffrant,  il  s’aplatit  en 
s’appuyant  sur  le  ventre.  Une  heure  après,  blotti  immo¬ 
bile,  aplati  sur  le  ventre.  Trois  heures  après  T  opération,  il 
tombe  sur  le  côté,  mouvemens  convulsifs,  mort  après  avoir 
uriné  prodigieusement.  Déjà,  une  demi  heure  après  l’in¬ 
jection,  il  avait  beaucoup  uriné,  et  eu  une  évacuation  fé¬ 
cale  liquide. 

Autopsie  aussitôt  après  la  mort.  Abdomen  :  Stase  vei¬ 
neuse  générale.  Vessie  très-pleine  d’urine;  ses  parois  sont 
saines.  Reins  gros,  infiltrés  de  sang  noir,  mous  et  comme 
œdémateux,  couleur  bleue;  exprimés  entre  les  doigts,  on 
fait  sortir  de  leur  parenchyme  une  multitude  de  gouttelet¬ 
tes  de  sang  noir  liquide.  Veines  émulgentes  engorgées  de 
sang  noir.  Artères  vides.  Estomac  plein  d’alimens  mous, 
réduits  comme  une  pâte  verte  analogue  à  des  épinards 
cuits;  grand  cul-de-sac  bleu,  deux  ecchymoses  sous-mu¬ 
queuses  dans  ce  point,  de  l’étendue  de  3  centimètres  car¬ 
rés  chaque;  la  muqueuse  se  détache  aisément,  elle  n’est 
enflammée  sur  aucun  point  ni  même  infiltrée,  elle  con¬ 
serve  sa  transparence  et  est  molle  comme  dans  l’état 
naturel,  mais  un  peu  bleuâtre  par  injection  veineuse.  Pas 
d’escarrhe  nulle  part,  ni  de  fausses  membranes,  ni  d’injec¬ 
tion  artérielle  qu’on  puisse  caractériser  pour  un  travail 
phlogistique  quelconque.  Une  couche  de  mucus  blanc  cou¬ 
vre  sa  face  interne.  Intestins  et  œsophage  très-sains.  Tho¬ 
rax  :  Cœur  gros,  mou,  rempli  de  sang  noir  caillé  à  droite, 
un  peu  de  sang  caillé  à  gauche.  Grosses  veines  adjacentes 
pleines  de  sang  noir.  Poumons  sains  partout,  excepté  sur 
un  ou  deux  points,  où  ils  sont  simplement  engoués  de  sang 
noir.  Système  musculaire  mou  généralement.  Ces  condi¬ 
tions  rappellent  la  mort  par  asphyxie. 

2e  Expérience.  (30  mai.)  Gros  iapin.  On  injecte  dans  l’es¬ 
tomac  deux  grammes  de  nitre  dissous,  ut  supra.  Aussitôt, 
îespiration  haletante;  il  s’aplatit,  puis  il  veut  sauter  de  la 
caisse.  Cinq  heures  après,  il  a  uriné  énormément,  un  véri¬ 
table  îuisseau  d’urine  étant  sortidela  caisse  surle  parquet; 
pas  mangé  ;  il  est  immobile,  triste,  blotti,  a  perdu  sa  viva¬ 
cité.  Le  31,  a  mangé  un  peu,  reste  blotti,  triste,  se  déplace 
un  peu  si  on  le  touche;  il  n’a  plus  uriné  depuis  hier  soir. 

e  1"  juin,  il  mange  assez  bien;  mais  il  reste  toujours 
a  attu,  be  déplace  à  peine  ;  il  a  évidemment  beaucoup  mai* 
fli  5  A  ^leuies  du  soir,  il  est  pris  de  convulsions  généra- 
es,  se  jette  a  plat  ventre  et  expire  en  un  instant,  33  heures 
apies  1  operation.  Autopsie  le  lendemain  ;  lésions  exacte¬ 
ment  pat  cilles  au  cas  précédent;  nous  omettons  de  repro¬ 
duire  les  détails  par  brièveté,  mais  nous  en  conservons  les 
potes. 

3e  Expérience .  4  juin.  Deux  lapins,  taille  moyenne.  On 


injecte  dans  l’estomac  à  l’un  un  gramme,  à  l’autre  un 
gramme  et  demi,  ut  supra.  Us  ont  été  malades  pendant 
vingt-quatre  heures,  mais  enfin  ils  se  sont  rétablis  tous  les 
deux.  Ces  deux  lapins  ont  servi  plus  tard  à  d’autres  expé¬ 
riences. 

Résumé  de  cette  série.  Quatre  lapins  ont  été  sacri¬ 
fiés  au  but  de  cette  série.  On  a  vu  dans  la  première 
que  six  grammes  ont  foudroyé  en  quelque  sorte  l’ani¬ 
ma!  ,  puisqu’il  est  mort  en  5  heures,  tandis  que 
deux  grammes  n’ont  amené  le  même  résultat  qu’en 
55  heures  dans  la  seconde  expérience.  On  a  vu  en  ou¬ 
tre,  dans  les  expériences  5  et  4,  qu’un  gramme,  un 
gramme  et  demi  n’ont  pas  suffi  à  produire  la  mort. 
Dès-lors,  nous  avons  dû  nous  fixer  à  deux  grammes 
comme  terme  minimum  de  la  dose  mortelle.  Ces  4  ex¬ 
périences  nous  ont  servi  en  même  temps  à  étudier 
celte  intoxication  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
pathologique. 

Troisième  série,  ayant  pour  but  de  prouver  que  la  mé¬ 
dication  stimulante  neutralise  les  effets  toxiques  du 

nitrate  de  potasse. 

lre  Expérience.  (6  juin.)  Nouveau  lapin,  taille  moyenne. 
On  injecte  dans  l’estomac,  à  l’aide  d’une  sonde  œsophagien¬ 
ne,  deux  grammes  de  nitrate  de  potasse  dissous  dans  un 
peu  d’eau  à  laquelle  on  ajoute  cent  grammes  environ  de 
vin  ordinaire.  L’animal  parait  abattu  aussitôt  après,  mais 
évidemment  beaucoup  moins  que  les  précédens.  Six  heu¬ 
res  après,  il  a  peu  uriné,  parait  un  peu  abattu;  il  n’a  pas 
mangé.  Le  7,  au  matin, il  paraît  assez  bien;  il  a  mangé, pas 
uriné  beaucoup.  On  lui  met  de  nouveaux  alimens,  il  en 
mange  lin  peu,  mais  sans  avidité.  À  onze  heures  du  matin, 
on  lui  administre  un  lavement  vineux  (60  grammes  de  vin 
et  autant  d’eau);  symptômes  d’ivresse,  respiration  accélé¬ 
rée.  Deux  heures  après  midi  :  il  est  triste,  abattu,  blotti, 
tremblant,  respiration  fréquente,  ne  mange  pas.  Six  heures 
du  soir,  môme  état.  Le  8,  mieux,  se  déplace.  Le  9,  parait 
rétabli;  il  mange  bien  et  court  partout.  Le  10,  guéri. 

Contre-épreuve.  Voulant  nous  assurer  de  l’exactitude  de 
ce  résultat,  nous  avons,  quelques  jours  après  la  guérison 
complète,  soumis  ce  même  lapin  à  une  contre-épreuve,  en  lui 
injectant  la  même  dose  de  nitrate  de  potasse  dissoute  dans 
de  l’eau  ;  il  est  mort  presque  exactement  dans  le  même  es¬ 
pace  de  temps  que  le  lapin  de  la  2e  expérience  de  la  série 
précédente,  en  présentant  d’ailleurs  les  mêmes  symptômes 
et  les  mêmes  conditions  nécropsiques.  Nous  omettons  de 
reproduire  les  détails  comme  inutiles  ;  nous  en  conservons 
les  notes. 

2e  Expérience.  (14  juin.)  Lapin,  plutôt  gros.  Injection  de 
la  même  dose  dans  du  vin.  Une  demi-heure  après,  il  urine 
un  peu.  Le  soir,  il  mange.  —  Le  15,  matin,  il  paraît  assez 
bien,  mange  un  peu;  le  soir,  mange  avec  appétit.  — Le  10, 
il  mange  et  saute  partout;  guéri. 

Contre-épreuve.  La  contre-épreuve  ici  n’a  pas  été  aussi 
concluante  que  dans  le  cas  précédent,  par  la  raison  que 
pendant  l’injection  il  s’est  perdu  une  partie  du  liquide;  ce¬ 
pendant  les  détails  ont  encore  une  signification  très-im¬ 
portante.  —  Injection  de  la  solution  aqueuse,  à  deux  heures 
de  l’après-midi;  aussitôt  après,  l’animal  s’aplatit.  A  quatre 
heures,  il  rend  une  urine  sanguinolente.  A  sept  heures  du 
soir,  aplati,  pelotonné,  a  beaucoup  uriné,  ne  mange  pas. 
— Le  17,  aplati,  se  déplace  un  peu  si  on  le  touche,  a  maigri, 
peu  mangé.  —  Le  19,  mieux;  il  parait  vouloir  se  rétablir, 
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mais  il  a  des  tremble  mens.  —  Le  20,  il  mange  ;  guéri.  On  re¬ 
marquera  que  la  quantité  injectée  dans  la  contre-épreuve 
s  est  trouvée  au-dessous  du  minimum  de  la  dose  mortelle, 
et-  cependant  l’animal  a  été  beaucoup  plus  malade  que  dans 
la  première  injection  plus  forte  qu’il  avait  reçue  avec  du 
vin.  Or,  s’il  était  vrai  que  l’action  toxique  du  nitre  était  in¬ 
flammatoire,  le  vin  aurait  dû  augmenter  terriblement  ses 
eflcts,  car  les  animaux  herbivores  ne  tolèrent  que  fort  peu 
les  alcooliques,  comme  on  sait  ;  or,  c’est  précisément  le 
conti aii  e  qui  a  lieu.  Le  même  lapin  ayant  été  soumis  quel¬ 
ques  jours  après  à  une  injection  de  trois  grammes,  a  été 
comme  foudroyé,  et  est  mort  en  deux  heures,  après  avoir 
énormément  uriné.  Autopsie ,  rien  de  particulier. 

3e  Expérience,  1er  juillet.  Deux  lapins,  taille  moyenne. 
On  injecte  à  chacun  deux  grammes,  dans  du  vin.  Ils  s’apla¬ 
tissent  aussitôt  après.  Deux  heures  après,  aplatis,  immo¬ 
biles,  ont  uriné  beaucoup.  Sept  heures  après,  ils  paraissent 
assez  bien.  —  Le  2,  matin,  ils  sont  pelotonnés,  tristes,  im¬ 
mobiles,  ne  mangent  pas  ou  qu’à  peine.  Midi,  mieux,  ils 
mangent.  Dans  la  soirée,  mieux,  ils  mangent,  courent  et 
se  battent.  —  Le  3,  guéris. 

Contre-épreuve.  Quelques  jours  plus  tard,  lorsqu’ils  pa¬ 
raissaient  complètement  rétablis,  ces  deux  lapins  ont  reçu 
l’un  deux  grammes  de  nitre  dans  de  l’eau,  l’autre,  la  même 
dose  dans  du  vin  ;  le  premier  est  mort,  le  second  est  guéri. 
Ce  dernier  a  reçu  à  son  tour  consécutivement  la  même  dose 
de  nitre  dans  de  l’eau,  et  il  a  succombé.  (J’omets  les  dé¬ 
tails  jour  par  jour  qui  se  trouvent  dans  mes  notes. 

Expérience  comparative.  Voulant  nous  assurer  du  de- 
gié  d  éneigie  toxique  du  nitrate  de  potasse,  nous  avons  cru 
devoir  le  rapporter  à  un  des  poisons  que  nous  avions  le 
mieux  étudié.  Nous  avons  en  conséquence  fait  l’expérience 
suivante.  11  juillet,  lapin,  moyenne  taille.  On  injecte  dans 
l’estomac  cinq  centigrammes  (un  grain)  d’acide  arsénieux, 
dissous  dans  cent  grammes  d’eau.  Mort  dans  l’espace  de 
quatre  heures,  après  avoir  considérablement  uriné.  Cette 
expérience  nous  a  permis  de  conclure  qu’à  doses  égales 
l’action  dynamique  du  nitre  était  approximativement  qua¬ 
rante  fois  plus  faible  que  celle  de  l’arsenic. 

Résumé  de  celle  série.  Quatre  animaux  ont  été  éga¬ 
lement  consaciés  a  cette  série,  et  chaque  expérience  a 
été  suivie  d’une  contre-épreuve  qui  donne  à  chaque 
fait  la  plus  grande  valeur  possible.  On  a  vu  que  cons¬ 
tamment  les  animaux  ont  guéri  lorsque  le  poison  a  été 
administré  avec  du  vin,  et  que  constamment  aussi  les 
mêmes  animaux  sont  morts  lorsque  le  poiso-n  n’a  pas 
été  accompagné  de  l’élément  stimulant.  Nous  ne 
voyons  pas  quelle  autre  espèce  de  preuve  plus  con- 
cluante  on  pourrait  exiger  pour  donner  à  ces  quatre  faits 
si  simples  et  si  parlans  toute  la  valeur  qu’ils  méritent. 
Sans  doute  ils  ne  sont  pas  nombreux,  mais  seraient-ils 
au  nombre  de  quarante,  signifieraient-ils  plus  que  ces 
quatre?  La  constance  du  résultat  mérite  surtout  la 
plus  glande  attention.  Et  si  on  veut  bien  se  rappeler 
que  ce  îésultat  est  parfaitement  conforme  à  celui  que 
nous  avons  signalé  dans  les  faits  cliniques,  on  trou¬ 
vera  une  véritable  valeur  dans  ce  petit  nombre  d’expé¬ 
riences  que  nous  venons  de  faire  connaître.  Nous  n’a¬ 
vons  voulu,  au  reste,  que  donner  le  bon  exemble,  en 
entamant  cette  immense  moisson  ;  nous  espérons  que 
d’autres  apporteront  à  leur  tour  leur  tribut  à  la  science. 
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Quand  on  pense  qu’après  trente  ans  de  travaux  la 
toxicologie  est  encore  bornée  aux  illusions  du  labora¬ 
toire,  et  qu’elle  est  restée  dans  une  sorte  d’enfance- 
sénile  (qu’on  nous  passe  celte  expression),  vu  que  les 
médecins-cliniciens  ne  s’en  sont  pas  occupés,  absorbés 
qu’ils  étaient  par  l’anatomie  pathologique;  que  pres¬ 
que  toutes  les  expériences  sont  à  recommencer,  at¬ 
tendu  qu’on  a  tout  dénaturé,  tout  compliqué,  par 
cette  malheureuse  ligature  de  l’oesophage;  que  la 
%  °ie  dans  laquelle  on  était  enlré  n’a  pu  conduire  qu’à 
des  résultats  chimériques  et  erronés,  vu  qu'on  ne  cher¬ 
chait  que  des  neutralisons  chimiques,  espèce  de  pierre 
philosophale  dont  les  produits  remplissent  aujourd’hui 
les  murs  de  nos  quais, depuis  Austerliizjusqu’à  léna,de 
biocbures,  de  volumes  et  d’articles  parfailementinutiles, 
on  nous  saura  quelque  gré,  nous  l’espérons,  d’appeler 
1  attention  sur  ia  nécessité  de  nouvelles  études  sur  une 
branche  si  essentielle  de  l’art.  On  comprendra  d’ailleurs, 
sans  peine,  cette  nécessité,  si  on  veutbien  réfléchir  que 
dans  le  système  généralement  suivi,  les  poisons  n’ont 
été  étudiés  qu’au  pointde  vuede  l’action  locale  ;  on  avait 
cru  que  c’était  cette  action  la  cause  véritable  des  phé¬ 
nomènes  de  l’empoisonnement,  ce  qui  est  une  erreur. 
De  là  la  raison  de  ces  changemens  incessans,  dans  les 
piincipBs  d  application  proposés.  On  s’embarque  au¬ 
jourd’hui  sur  l’océan  des  urines,  on  prend  le  rein  pour 
boussole  et  l’on  se  dirige  vers  le  Luxembourg  où  l’on 
voudrait  débarquer,  mais  là  les  détroits  sont  difficiles, 
et  il  se  pourrait  qu’on  fût  entraîné  vers  les  Pays-Bas  ! 
Nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  faire  de  1a  bonne 
toxicologie  avec  de  pareilles  préoccupations  systéma¬ 
tiques. 

émanations  toxiques  des  mines.—  «  L’expérience  a  prou¬ 
vé  que  le  mélange  détonnant  consiste  en  i  partie  de  gazhy- 
drogène  demi-carboné  ,  et  G  à  huit  parties  d’air,  mais 
comme  il  doit  nécessairement  s’écouler  un  temps  plus  ou 
moins  long  avant  que  ce  rapport  s’établisse,  l’ouvrier  a 
une  chance  de  plus  pour  échapper  au  péril.  C’est  en  ob¬ 
servant  la  flamme  de  leur  lampe  que  les  houilleurs  s’aper¬ 
çoivent  du  danger.  Elle  devient  d’une  couleur  bleue  d’au¬ 
tant  plus  foncée,  et  s’élargit  d’autant  plus  à  sa  pointe  que 
la  quantité  d’hydrogène  est  plus  grande.  Lorsqu’une  dé- 
tonnation  devient  imminente,  le  seul  moyen  de  la  retarder 
ou  d’en  souffrir  le  moins  est  de  se  coucher  à  plat-ventre 
et  de  se  retirer  en  rampant  «  (Yanderbroeck,  Annales  méd 
belges.) 

—  Il  résulte  d’une  circulaire  imprimée  de  M.  A.  Devaux, 
ingénieur  en  chef  des  mines  de  Belgique,  que  c’est  au 
pi  intemps  et  à  1  automne,  mais  surtout  au  printemps  que 
les  coups  de  feu  par  le  grison  sont  le  plus  fréquens  dans  les 
mines.  De  1811  à  1840,  on  a  compté  89  explosions  de  ce 
genre  en  Belgique.  (Ibid.) 


FER  NORMAL  DANS  LE  CORPS  DES  ANIMAUX.  —  «  Le  fer 

est  le  seul  de  tous  les  métaux  qui  se  soit  en  quelque  sorte 
naturalisé  dans  les  animaux;  on  l’a  reconnu  dans  le  sans 
et  M.  de  la  Folie  a  prouvé,  par  des  expériences  très-in"é- 
meuses,  qu’il  n’était  pas  accidentellement  logé  dans  les 
plantes,  puisqu’il  servait  essentiellement  à  leurs  cou¬ 
leurs.  »  (Uiim.  de  l’x\cad.  de  Dijon,  1. 1,  p.  152.) 


arsenic,— >«  On  a  fait  en  Angleterre  des  expériences  sur 
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la  conservation  des  bols  par  leur  immersion  dans  une  dis¬ 
solution  d’acide  arsénieux  ;  elles  n’ont  servi  qu  a  rendre 
évident  le  danger,  facile  à  prévoir  de  ce  procédé.  Les  char¬ 
pentiers  qui  se  sont  blessés  en  travaillant  de  tels  bois  ont 
couru  de  graves  périls.  »  (Dumas,  Chimie,  t.  M,  P*  aS.) 


intoxication  mercurielle  chronique,  bons  effets  des 
alcooliques.  —  Fourcroy,  dans  ses  notes  à  Rammazzini, 
rapporte  un  cas  remarquable  de  tremblement  mercuriel 
chez  un  doreur.  «  Il  lui  vint  d  abord  des  cliancies  à  la 
bouche  en  très-grande  quantité  ;  son  haleine  à  cette  épo¬ 
que  était  fétide,  il  ne  pouvait  ni  avaler  ni  parler  sans  des 
douleurs  effroyables...  Bientôt  à  ce  mal  se  joignit  un 
tremblement  universel  très-violent,  qui  attaqua  d’abord 
ses  mains,  puis  tout  son  corps  :  il  fut  obligé  de  rester 
dans  un  fauteuil  sans  pouvoir  faire  un  pas  ;  son  état  était 
digne  de  pitié  :  agité  de  mouvemens  convulsifs  perpétuels, 
il  ne  pouvait  parler  ni  porter  ses  mains  à  sa  bouche  sans  se 
frapper  lui-même;  on  était  obligé  de  le  faire  manger,  et  il 
n’avalait  que  par  une  déglutition  convulsive,  qui  cent  fois 
manqua  de  le  suffoquer.  »  Les  bains  de  pieds  au  gros  vin-aro¬ 
matique,  deux  fois  par  jour,  firent  cesser  les  tremblemens. 
Au  bout  de  cinq  k  six  mois  de  ce  traitement  le  malade 
était  beaucoup  mieux,  il  commença  à  marcher,  et  il  finit 
par  guérir  presque  complétemerff;  mais,  ayant  par  la  suite 
repris  son  ouvrage,  le  mal  reparut  et  se  fixa  dans  les 
mains.  Une  remarque  singulière,  c’est  qu’ayant  l’habitude 
de  s’enivrer,  dans  cet  état,  il  tenait  son  verre  sans  le  ren¬ 
verser,  ce  qui  ne  lui  arrivait  pas  lorsqu’il  n’avait  pas  bu  ; 
et  il  m’a  dit  avoir  fait  la  même  observation  sur  plusieurs 
de  ses  confrères  qui  étaient  dans  le  même  cas  que  lui.  » 


Empoisonnement  chez  les  végétaux.  —  «  M.  Macaire 
Princep,  donnant  plus  d’extension  aux  expériences  de  M. 
Marcet,  s’est  assuré  que  certaines  plantes,  telles  que  le  da- 
tura  stramonium,  la  jusquiame  noire  (hyosciamus  niger), 
étaient  empoisonnées  par  les  sucs  vénéneux  qu’elles  four¬ 
nissent  elles-mêmes.  Ce  résultat,  dit  M.  Anglada ,  bien 
loin  d’inspirer  de  la  défiance  pour  les  faits  observés, 
pouvait  être  prevu  d’avance.  Il  ne  répugne  en  rien  de 
croire  qu’il  en  est  des  poisons  végétaux  comme  du  venin 
des  serpens,  qui,  renfermé  dans  son  appareil  secrétoire,  n  a 
rien  de  dangereux  pour  les  animaux  qui  le  portent,  quoi¬ 
qu’il  ait  été  constaté  que,  s’ils  se  mordent  dans  leur  co¬ 
lère,  ils  sont  eux-mêmes  empoisonnés.  »  (Louyet,  Mémoire 
sur  l’absorbtion  des  poisons  métalliques  par  les  plantes,  p. 
IG,  Bruxelles  1841.) 


DE  l’empoisonnement  par  le  cuivre;  par  MM.  Danger  et 
Flandin.  (Extrait  par  les  auteurs.)— Pour  la  fin  que  se  pro¬ 
pose  l’hygiène  publique,  il  n’y  a  rien  à  ajouter  peut-être 
aux  procédés  d’analyse  que  la  chimie  applique  à  la  rechei- 
chedes  métaux  en  général  et  du  cuivre  en  particulier; 
mais,  dans  l’intérêt  de  la  thérapeutique  et  de  la  toxicologie, 
il  faut,  s’il  est  possible,  donner  à  ces  procédés  plus  de  ri¬ 
gueur  encore. 

En  chimie  inorganique,  on  se  borne  d’ordinaire  dans  les 
analyses  au  chiffre  des  millièmes  ;  en  physiologie  ce  terme 
serait  insuffisant;  il  faut  atteindre  jusqu’au  cent  millième, 
si  même  l’on  ne  peut  aller  au-delà. 

Le  procédé  de  carbonisation  que  nous  proposons  pour  la 
recherche  du  cuivre  dans  les  cas  d’empoisonnement  est, 
avec  quelques  modifications,  celui  que  nous  avons  indiqué 
pour  la  recherche  de  l’arsenic  et  de  l’antimoine;  il  nous  a  décelé 
jusqu’à  des  cent  millièmes  de  métal  mélangé  à  des  matières 


organiques.  En  voici  la  description  abrégée  :  carboniser  les 
matières  animales  par  le  tiers  de  leur  poids  d’acide  sulfu¬ 
rique  selon  la  méthode  ordinaire;  porter  le  charbon  jusqu’à 
la  température  rouge  obscure,  soit  dans  la  capsule  même 
où  l’on  a  opéré  la  combustion  par  l’acide  sulfurique,  soit 
dans  un  creuset  de  porcelaine  approprié  ;  réduire  ce  charbon 
en  poudre,  le  traiter  par  une  quantité  d’acide  sulfurique 
suffisante  pour  l’humecter;  faire  bouillir  sans  réduire  tout 
à  fait  à  sec  et  reprendre  par  l’eau,  pour  opérer  sur  le  liqui¬ 
de  (sulfate  de  cuivre),  toutes  les  réactions  propres  à  faire 
reconnaître  et  caractériser  le  métal.  Ce  procédé  peut  s’appli¬ 
quer  à  la  recherche  du  plomb,  de  l’argent,  du  bismuth,  de 
l’étain,  de  l’or,  etc.,  etc.  Seulement,  et  il  n’est  pour  ainsi 
dire  pas  besoin  d’en  prévenir,  pour  la  recherche  du  plomb, 
il  faudrait  reprendre  le  charbon  par  l’acide  chlorhydrique  ; 
pour  la  recherche  de  l’étain,  de  l’or,  on  devrait  employer 
l’eau  régale. 

Nous  avons  été  amenés  par  le  sujet  même  à  combattre 
l’opinion  des  toxicologistes  qui  avaient  annoncé  qu’il  existe 
du  cuivre  et  du  plomb  dans  le  corps  humain  à  l’état  normal. 
Nous  sommes  arrivés  à  cette  négation  tout  à  la  fois  par  des 
analyses  directes  et  par  une  expérience  physiologique  ana¬ 
logue  à  celle  qui  nous  a  déjà  prouvé  que  non-seulement  il 
n’y  a  pas  d’arsenic  dans  le  corps  humain,  mais  qu’il  ne 
peut  pas  y  en  avoir,  toute  substance  toxique  étant  incom¬ 
patible  avec  l’état  sain  de  nos  organes. 

Cette  expérience,  nous  demanderons  à  la  rapporter  ici 
en  peu  de  mots.  Nous  avons,  pendant  neuf  mois  (le  temps 
que  nous  a  demandé  ce  travail),  mêlé  aux  alimens  d’un 
chien  tantôt  du  sulfate,  tantôt  de  l’acétate  de  cuivre.  La 
dose  chaque  jour  mesurée  a  été  graduellement  augmentée. 
L’animal,  sans  en  éprouver  aucun  effet,  aucun  trouble  dans 
sa  santé,  a  pu  arriver  jusqu’à  prendre  dix  centigrammes  de 
poison  par  repas,  de  vingt-quatre  heures  en  vingt-quatre 
heures.  La  quantité  qu’il  a  ingérée  durant  deux  cent  soixan¬ 
te-treize  jours  n’a  pas  été  moindre  de  25  grammes.  Or, 
tant  qu’il  a  vécu,  ses  urines  ne  nous  ont  pas  fourni  de  cui¬ 
vre;  et  après  qu’il  a  été  sacrifié,  on  n’en  a  non  plus  trouvé 
aucune  trace  dans  ses  urines,  ses  muscles  et  ses  os,  qui  ont 
été  examinés  avec  le  plus  grand  soin 

Au  nombre  des  symptômes  ou  effets  pathologiques  que 
déterminent  les  composés  de  cuivre,  il  est  deux  faits  d’ob¬ 
servation  qui,  passés  sous  silence  par  les  toxicologistes , 
nous  ont  paru  dignes  d’attention  :  le  premier  est  la  réduc¬ 
tion  partielle  qu’éprouvent  les  sels  solubles  de  cuivre  au 
contact  des  matières  organiques;  le  second  est  un  phéno¬ 
mène  de  salivation  ou  de  flux  bronchique  qui  se  manifeste 
d’ordinaire  quelques  heures  après  l’empoisonnement  aigu. 
Ce  symptôme  de  salivation  ou  flux  bronchique  est  d’une 
grande  valeur.  Il  nous  a  révélé  quelle  était  la  voie  par  la¬ 
quelle  la  nature  se  débarrasse  du  cuivre.  Ce  n’est  pas  par 
les  reins  que  cette  élimination  a  lieu,  ainsi  qu’on  l’observe 
pour  l’antimoine  et  l’arsenic;  elle  s’opère  par  la  transpi¬ 
ration  pulmonaire.  C’est  dans  ce  liquide  d’exhalation,  en 
effet,  que  nous  avons  retrouvé  le  poison  absorbé,  après 
l’avoir  long-temps  en  vain  cherché  dans  les  urines.  Quand 
l’anhélation  cesse,  l’animal  avalant  avec  sa  salive  le  fluide 
de  la  perspiration  bronchique,  c’est  avec  les  excrétions  in¬ 
testinales  que  le  cuivre  est  emporté  ,  c’est  là  qu’on  le  re¬ 
trouve  en  proportions  considérables.  La  sécrétion  biliaire 
pourrait  contribuer  à  cette  évacuation,  la  bile  examinée 
après  la  mort  contenant  des  traces  de  cuivre,  mais  ce  qui 
peut  provenir  de  cette  source  doit  être  très-faible,  car  dans 
les  cas  d’empoisonnemens  par  absorption  sous-cutanée  de 
l’antimoine  et  de  l’arsenic,  cas  où  l’on  découvre  aussi  ces 


poisons  dans  la  vésicule  du  fiel,  on  n’en  retrouve  pas  ou 
l'on  ne  peut  en  saisir  que  des  traces  à  peine  sensible?  dans 
les  fèces. 

Celte  différence  dans  les  voies  d’excrétion  que  s’ouvre  la 
nature  pour  expulser  les  poisons  nous  a  paru  devoir  con¬ 
duire  à  d’importantes  conséquences  relativement  au  traite¬ 
ment  à  prescrire  dans  le  cas  d’empoisonnement  par  le  cui¬ 
vre.  Selon  les  symptômes  ou  les  périodes  de  la  maladie  , 
les  moyens  que  nous  jugerions  les  plus  rationnels  seraient 
d’abord  les  neutralisans  chimiques,  tels  que  la  limaille  de 
fer  et  la  limonade  sulfurique,  et  les  éméto-cathartiques  ; 
ensuite  les  excilans  généraux  ou  diffusibles,  les  sudorifi¬ 
ques  et  les  bains  de  vapeurs;  enfin,  l’emploi  simultané  ou 
sagement  combiné  de  l’une  et  l’autre  de  ces  médications, 
aidées,  au  besoin,  des  antiphlogistiques  pour  détruire  les 
effets  d’irritation  locale. 

Relativement  aux  voies  d’excrétion  par  lesquelles  s’é¬ 
chappent  les  dillerens  poisons,  les  sels  d’or  et  d’argent 
nous  ont  donné  des  résultats  en  quelque  sorte  intermédiai¬ 
res  à  ceux  que  nous  ont  présentés  les  composés  de  cuivre, 
d’antimoine  et  d’arsenic. 

Ces  deux  sortes  de  sels,  qui  ne  sont  pas,  par  leur  hase 
du  moins,  des  poisons  aussi  actifs  qu’on  l’a  dit,  s’ouvrent 
l’un  et  l’autre  une  issue  tout  à  la  fois  par  la  sécrétion  ré¬ 
nale  et  la  transpiration  pulmonaire.  Mais  le  chlorure  d’or 
passe  en  plus  grande  quantité  par  les  reins  que  par  les 
poumons;  c’est  absolument  le  contraire  pour  le  chlorure 
d’argent.  S’il  nous  fallait  établir  l’ordre  suivant  lequel  les 
reins  sont  plus  librement  traversés  par  les  cinq  poisons  mé¬ 
talliques  que  nous  venons  de  nommer,  nous  aurions  à  met¬ 
tre  en  première  ligne  l’antimoine,  puis  l’or,  l’arsenic  et 
l’argent;  le  cuivre  devrait  être  placé  à  l’extrémité  de  cetle 
liste,  si  ce  n’est  dans  une  classe  à  part,  les  organes  de  la 
sécrétion  rénale  paraissant  imperméables  à  ce  métal. 

Après  la  mort,  c’est  dans  le  tube  intestinal  et  dans  le 
foie  exclusivement  qu’on  retrouve  le  cuivre  qui  a  été  en¬ 
traîné  par  l’absoption;  48  à  00  grammes  de  ce  viscère 
(1  once  et  demie  à  2  onces)  suffisent  pour  acquérir  juridi¬ 
quement  la  preuve  d’un  empoisonnement. 

Par  une  stagnation  même  prolongée  dans  l’eau,  le  ca¬ 
davre  d’une  personne  empoisonnée  ne  perdrait  pas  tout  le 
cuivre  qu’il  renferme. 

Sulfate  de  quinine.  —  Dans  un  travail  récent  qu’il 
vient  de  communiquer  à  l’Académie  de  Médecine,  M.  Mon- 
neret  reconnaît,  d'après  ses  propres  observations  faites  sur 
22  sujets  atteints  de  rhumatisme  fébrile,  que  la  sulfate  de 
quinine  fait  promptement  baisser  le  pouls  de  10  à  20  pulsa¬ 
tions  par  minute  et  disparaître  par  là  la  chaleur  cutanée; 
mais  il  ne  veut  pas  que  ce  soit  là  des  phénomènes  d’hypos- 
thénisation.  Le  système  nerveux,  ce  laboratoire  mystérieux 
de  tant  d’hypothèses,  explique  tout  selon  M.  Monneret.  La 
sulfate  de  quinine  n’est  donc  plus  ce  médicament  prétendu 
tonique,  excitant,  incendiaire,  ou  spécifique.  La  question 
se  réduit  par  conséquent  à  une  affaire  de  doctrine,  car  on 
reconnaît  par  l’expérience  aujourd’hui  l’exactitude  des 
faits  sur  lesquels  la  nouvelle  thérapeutique  a  basé  ses  prin¬ 
cipes.  Nous  auront  à  voir  d’ailleurs  si  les  phlogoses  intes¬ 
tinales  que  M.  Monneret  impute  au  sel  en  question  ne  sont 
pas  hypothétiques  ou  étrangères  à  cette  substance,  ainsi 
qu’on  l’avait  fait  pour  une  foule  d’autres  poisons.  Ne  vous 
inquiétez  pas  de  l’avenir  des  grandes  vérités,  a  dit  un  jour 
M.  le  professeur  Andral,  elles  sont  comme  le  soleil,  on  ne 
les  empêchera  pas  de  marcher. 


REÏDE  GÉNÉRALE. 

Cinq  cas  de  hernie  étranglée;  réduction  en  bloc; 
par  M.  Luke,  chirurgien  à  London-Hospital. —  L’auteur 
vient  de  communiquer  à  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Londres  cinq  cas  de  ce  genre,  dont  deux  recueillis  dans  sa 
pratique.  La  tumeur  étranglée  a  été  réduite  d’une  seule 
pièce  dans  le  ventre;  aucune  grosseur  n’est  restée  visible 
dans  la  paroi  abdominale,  mais  les  symptômes  d’étran¬ 
glement  ont  continué.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  le  sac  her¬ 
niaire  en  grande  partie  dans  la  parois  abdominale,  près 
de  l’anneau;  son  fond  était  placé  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  ce  niveau,  dans  la  cavité  du  pelvis  ;  son  col  était 
contracté  et  étranglé,  et  se  trouvait  à  10  ou  12  centimèt. 
(3  à  4  pouces)  de  distance  de  l’anneau,  et  dirigé  en  haut 
vers  l'ombilic.  L’intestin  était  sphacélé.  Dans  un  cas,  on  a 
poursuivi  le  mal  avec  le  bistouri,  après  la  réduction  mal¬ 
heureuse;  on  a  incisé  la  paroi  ventrale,  fendu  l’anneau 
inguinal  en  divisant  le  tendon  de  l’oblique  externe.  Le  cor¬ 
don  spermatique  a  été  mis  à  nu  et  l’on  a  porté  un  doigt 
dans  la  cavité  abdominale,  à  travers  l’anneau,  interne  où 
l’on  a  senti  une  tumeur  dure;  on  a  alors  coupé  cet  anneau 
et  saisi  la  tumeur,  qu’on  a  entrainée  au  dehors.  Débride- 
ment;  guérison.  (Lond.  méd.  Gaz.,  mai  1843.) 

—  Le  malheur  de  la  réduction  en  bloc  a  été  déjà  ob¬ 
servé  depuis  longtemps ,  comme  on  sait.  Le  remède 
qu’on  avait  proposé  était  précisément  celui  qu’on 
vient  de  mettre  en  pratique,  dans  le  cas  dont  on  vient 
de  lire  les  détails  ;  malheureusement,  la  chose  est  si 
délicate  que  peu  de  chirurgiens  osent  l’entreprendre, 
surtout  dans  la  pratique  civile;  l’opération  est  effecti¬ 
vement  des  plus  dangereuses  ;  cependant,  sans  elle  la 
mort  est  presque  certaine.  On  avait  proposé  de  faire 
tousser,  marcher  le  malade,  dans  l’espoir  de  faire  res¬ 
sortir  la  tumeur,  mais  cette  ressource  est  généralement 
sans  effet.  Mieux  vaudrait  sans  doute  ne  pas  s’exposer 
à  l’accident  lui-même,  par  un  taxis  trop  soutenu.  S’il 
est  vrai  que  l’étranglement  par  le  collet  du  sac  est  très- 
fréquent,  on  a  lieu  de  s’étonner  que  la  réduction  en 
bloc  ne  soit  plus  ordinaire  dans  la  pratique.  Eu  An¬ 
gleterre,  la  chose  arrive  peut-être  plus  souvent,  parce 
qu’on  suit  là  un  taxis  prolongé  et  soutenu,  d’après  le 
précepte  d’A.  Cooper.  On  réduit  sans  doute  ainsi  beau¬ 
coup  plus  de  hernies  qu’en  suivant  les  préceptes  de  la 
chirurgie  continentale;  mais  on  est  exposé  aussi  à  des 
malheurs.  M.  Brodie  a  fait  connaître  plusieurs  cas  où 
l’intestin  avait  été  crevé  de  la  sorte;  d’autres  où  il 
avait  été  gravement  contusionné,  et  l’on  comprend 
aisément  d’ailleurs  la  réduction  en  masse,  avec  la  per¬ 
sistance  de  l’étranglement.  Considérée  en  elle-même, 
l’opération  ordinaire  de  la  hernie  étranglée  n’est  pas 
grave;  si  ses  suites  sont  quelquefois  malheureuses, 
elles  rie  lui  appartiennent  pas  en  propre.  Au  reste,  la 
conviction  des  chirurgiens  qui  savent  manier  les  re¬ 
mèdes  dynamiques  sont  convaincus  aujourd’hui  qu’on 
pourrait  souvent  prévenir  la  nécessité  de  l’opération 
sanglante,  dissiper  l’étranglement,  en  un  mot,  par  des 
médicamens  hyposthénisans  qui  affaissent  instantané¬ 
ment  cet  éréthisme  inflammatoire  qui  est  la  cause  de 
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l’étranglement.  Beaucoup  de  chirurgiens  habitués  au 
seul  bistouri  ne  croient  sans  doute  pas  à  cette  der-* 
nière  assertion,  parce  qu’ils  n’ont  pas  expérimenté 
les  inépuisables  ressources  de  celle  pratique.  On  peut, 
déplorer  une  pareille  prévention;  cependant,  là  est, 
selon  nous,  tout  le  progrès  qu’on  peut  espérer  aujour¬ 
d’hui  sur  cette  importante  question  de  thérapeutique 
chirurgicale.  Nous  avons  parlé  d’ailleurs  dernièrement 
de  la  ressource  mécanique  non  moins  recommandable 
de  M.  O'Beirne. 

Tumeur  de  l’os  maxillaire  supérieur  ;  extirpation  à 
l’aide  d'une  seule  incision,  par  M.  Syme,  d'Edimbourg. 
—  L’observation  qu’on  va  lire  offre  de  l’intérêt  à  cause  du 
procédé  opératoire.  11  s’agit  d’une  tumeur  osseuse  dans  le 
sinus  maxillaire  supérieur  chez  un  jeune  homme  ;  elle 
proémine  dans  la  bouche,  mais  son  volume  n’est  pas  con¬ 
sidérable.  «  Pensant,  dit  l’auteur,  qu’il  eût  probablement 
suffi  d’enlever  l’arcade  alvéolaire  et  la  partie  inférieure  du 
maxillaire,  j’ai  pratiqué  une  seule  incision  courbe,  à  con¬ 
vexité  inférieure,  depuis  la  partie  saillante  de  la  pommette 
jusqu’à  l’angle  correspondant  delà  bouche,  et.  j’ai  dissé¬ 
qué  et  renversé  le  lambeau  interne.  Tout  l’os  s’est 
trouvé  ainsi  à  découvert  jusqu’au  bord  orbitaire.  J’ai  divisé 
successivement  les  os  malaire  et  nasal ,  ensuite  la  limite 
palatine,  et  j’ai  enlevé  tout  l’os  maxillaire  supérieur,  ex¬ 
cepté  son  apophyse  postérieure.  Les  bords  de  la  plaie  ont 
été  rapprochés  à  l’aide  d’une  suture  entortillée,  et  la  réu¬ 
nion  s’est  opérée  par  première  intention  ;  pas  de  paralysie 
ni  de  cicatrice  bien  visibles.  »  (  The  Lond.  and  Edimb. 
montly  Jour.,  juin.) 

Ce  mode  opératoire  est  remarquable  en  ce  sens 
qu’il  permet  de  faire  une  grande  brèche,  de  décou¬ 
vrir  toute  la  mâchoire  supérieure  à  l’aide  d’une  seule 
incision,  et  il  procure,  en  outre,  une  cicatrice  très-peu 
visible,  ainsi  que  M.  Syme  le  fait  observer.  Une  inci¬ 
sion  courbe,  en  effet,  qui  part  de  la  pommette  et  qui 
se  termine  à  l’angle  correspondant  de  la  bouche,  sa 
convexité  restant  en  dehors,  donne  un  lambeau  in¬ 
terne  à  dimensions  immenses,  et  laisse  une  cicatrice 
facile  à  cacher,  chez  la  femme,  par  les  cheveux;  chez 
l’homme,  par  les  favoris;  elle  offre,  d  ailleurs,  les  plus 
grandes  chances  d’une  réunion  par  première  intention. 
On  sait  que,  jusqu'à  présent,  deux  incisions  avaient 
été  jugées  nécessaires  pour  ces  sortes  d’opérations  ; 
le  procédé  de  M.  Syme  est  donc  un  véritable  progrès. 

mémoire  surlapérinéorapiiie pratiquée  immé¬ 
diatement  après  V accouchement, par  M.  A.  Danyau , 
professeur  à  la  maternité  de  Paris.  —  Le  titre  de  ce 
travail  indiquedéjàsuffisammentque  son sujetestdigne 
d’intérêt.  L’auteur  s’est  proposé  de  démontrer,  confor¬ 
mément  à  l’opinion  et  à  la  pratique  de  plusieurs  chi¬ 
rurgiens,  entre  autres,  de  M.Diffenbach,  qu’il  y  a  avan¬ 
tage  à  pratiquer  la  suture  enchevillée  du  périnée,  en 
cas  de  déchirure  de  cette  partie,  aussitôt  après  l’ac¬ 
couchement,  ou  dans  les  trois  jours.  Jusque  là,  en  ef¬ 
fet,  le  mal  se  réduit  à  une  plaie  simple,  sanglante, 
qu’il  s’agit  de  panser,  sans  avoir  besoin  d’en  rafraîchir 
les  bords,  ce  qui  est  douloureux,  et  l’on  ne  laisse  pas 
la  femme  avec  une  infirmité  dégoûtante,  nuisible  à  sa 


santé,  jusqu’à  une  époque  indéterminée.  La  suture  en¬ 
chevillée  ne  paraît  pas  à  l’auteur  plus  grave  en  ce  mo¬ 
ment  que  plus  tard,  eu  égard  à  la  position  de  la  femme, 
et  il  est  prouvé  d’ailleurs  que  l’écoblement  des  lochies 
n’est  pas  un  obstacle  à  la  réunion  de  la  plaie.  La  prati¬ 
que  que  M.  Danyau  recommande  avait  été  combattue 
par  M.  Roux;  un  véritable  intérêt  “se  rattache  par 
conséquent  aux  faits  qui  viennent  contredire  avec  suc¬ 
cès  une  opinion  formelle  de  l’un  de  nos  grands  maî¬ 
tres. 

«  Le  plus  souvent,  immédiatement  après  l’accident, 
les  parties  sont,  dit  l’auteur,  dans  un  état  de  tuméfac¬ 
tion  légère,  et  en  même  temps  de  flaccidité  qui  fait 
que  les  bords  de  la  solution  de  continuité  sont  pres¬ 
que  appliqués  l’un  contre  l’autre,  ou  peuvent  être,  par 
une  très-légère  pression,  quelle  que  soit  l’irrégularité 
de  la  plaie,  mis  en  contact  parfait.  Ne  sont-ce  pas  là 
des  conditions  heureuses,  et  où  peut-on  en  trouver  de 
plus  favorables  au  succès  d’une  réunion  immédiate? 
Les  parties  cicatrisées  depuis  longtemps  ne  sont  pas 
dans  un  état  aussi  avantageux.  Leur  retrait  et  l’écarte¬ 
ment  des  bords  cicatrisés,  et  quelquefois  calleux  de  la 
déchirure  exigent,  outre  un  avivement  très-doulou¬ 
reux,  une  pression  plus  considérable  pour  rapprocher 
et  maintenir  en  contact  les  surfaces  avivées.  L’écou¬ 
lement  des  lochies  n’est  point  un  obstacle,  soit  à  l’exé¬ 
cution  même  de  l’opération,  soit  à  la  cicatrisation  de 
la  plaie.  Après  le  premier  dégorgement  de  l’utérus, 
l’écoulement  du  sang  cause  tout  au  plus  un  peu  de 
gêne;  et  quant  à  la  plaie,  le  liquide,  quelque  abon¬ 
dant  qu’il  soit,  en  baigne  seulement  le  pourtour,  si  la 
coaptation  a  été  bien  exate.  D’ailleurs,  des  lotions  et 
des  injections  fréquentes  préservent  les  parties  de  l’ir¬ 
ritation  qui  pourraient  résulter  du  séjour  prolongé,  et 
de  la  putridité  des  lochies,  de  même  que  le  cathété¬ 
risme  répété  trois  à  quatre  fois  par  jour,  sans  qu’il 
soit  jamais  nécessaire  de  laisser  la  sonde  à  demeure, 
le  met  à  l’abri  du  contact  de  l’urine.  Ces  faits,  en  y 
ajoutant  la  précaution  de  maintenir  la  femme  couchée 
sur  le  dos,  les  cuisses  rapprochées,  sont-ils  donc  in¬ 
compatibles  avec  ceux  que  réclament  les  couches?  Ne 
sont-ce  pas  ceux  qu’elles  exigent  quelquefois?  Et 
pourvu  que  la  femme  les  reçoive  d’une  personne  exer¬ 
cée  et  intelligente,  ils  sont,  je  puis  l’assurer,  absolu¬ 
ment  sans  inconvéniens.  »  L’auteur  a  pratiqué  six  fois 
déjà  cette  opération  ;  sur  ces  six  femmes,  une  seule 
avait  le  périnée  déchiré  complètement;  chez  les  cinq 
autres  la  déchirure  était  incomplète,  c’est-à-dire 
qu’elle  ne  comprenait  pas  les  sphincter  de  l’anus,  mais 
s’étendait  jusqu’à  ce  muscle  superficiellement  entamé, 
ainsi  que  la  partie  inférieure  de  la  cloison  recto-vagi¬ 
nale.  L’auteur  s’est  toujours  abstenu  d’opérer  lors¬ 
qu’il  restait  une  étendue  plus  ou  moins  considérable 
du  périnée  proprement,  dit,  soit  dans  la  crainte  de 
faire  une  opération  inutile,  soit  pour  observer  le  résul¬ 
tat  du  travail  de  réparation  abandonné  à  la  nature. 
Voici,  au  reste,  la  substance  des  six  opérations  prati¬ 
quées  par  M.  Danyau. 

1er  fait.  —  Femme  de  dix-huit  ans,  primipare,  accou- 


chement  pénible  et  long.  Déchirure  du  pér  née,  depuis  la 
commissure  postérieure  de  la  vulve  jusqu’au  sphincter  de 
l’anus,  dont  les  fibres  étaient  à  nu,  et,  en  même  temps, 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  postérieure  du  va¬ 
gin  dont  la  muqueuse  était  déchirée.  «  En  examinant  les 
parties  je  fus  frappé  de  leur  peu  de  gonflement,  de  leur 
flaccidité  et  de  la  facilité  avec  laquelle  les  bords  de  la  so¬ 
lution  de  continuité  restaient  en  contact.  11  n’y  avait  au¬ 
cune  tendance  à  l’écartement ,  si  bien  que  pour  apprécier 
l’étendue  du  désordre,  il  me  fallut  séparer,  avec  les  doigts, 
les  deux  grandes  lèvres  et  les  deux  côtés  du  périnée... 
Aussitôt  qu’on  laissait  aller  les  parties  écartées ,  elles  se 
replaçaient  immédiatement,  et  d’elles-mêmes,  dans  le  con¬ 
tact  exact  où  elles  étaient  auparavant,  si  bien  qu’il  sem¬ 
blait,  que  si  ce  contact  se  maintenait  pendant  assez  long¬ 
temps  avec  la  même  exactitude,  la  réunion  s’opérerait  in¬ 
failliblement.  »  On  pratique  sur-le-champ  la  suture  enche- 
villée,  d’après  le  procédé  connu  deM.  Roux,  que  M.  Danvau 
ne  décrit  pas  d’ailleurs.  Outre  la  suture  enchevillée,  qui 
maintient  rapprochées  les  parties  profondes,  une  petite  su¬ 
ture  entortillée  fut  placée  pour  remettre  en  contact  les  lè¬ 
vres  de  la  partie  antérieure  de  la  plaie,  que  le  rapproche¬ 
ment  des  cylindres  par  les  fils  avait  renversées  en  dehors. 
La  patiente  reste  couchée  sur  le  dos  ;  siège  un  peu  élevé , 
cuisses  rapprochées  à  l’aide  d’une  serviette  nouée  autour 
des  genoux.  Injections  fréquentes  dans  le  vagin,  des  com¬ 
presses,  trempées  dans  une  décoction  émolliente,  furent  ap¬ 
pliquées  sur  le  périnée  ;  cathétérisme  répété.  Le  troisième 
jour  on  enlève  la  suture  entortillée;  le  cinquième  on  ôte  les 
fils  et  les  rouleaux  de  diachylon.  Les  bords  de  la  plaie 
étaient  adhérens,  mais  dans  leur  partie  profonde  seule¬ 
ment.  Superficiellement  ces  bords  étaient  renversés,  mais 
peu  à  peu  ils  se  rapprochèrent.  Une  petite  fistule  resta 
dans  le  milieu  (fistule  vagino-périnéale);  l’auteur  l’attribue 
à  un  défaut  de  l’opération  dépendant  du  peu  de  longueur 
des  aiguilles  dont  il  s’était  servi,  ce  qui  lui  avait  empêché 
de  bien  saisir  toutes  les  parties,  mais  ce  petit  trajet  a  pres¬ 
que  complètement  disparu  par  la  suite  sous  l’influence  de 
la  cautérisation,  et  la  femme  est  sortie  de  l’hôpital  dans  un 
état  satisfaisant.  Le  périnée  était,  quelque  temps  après, 
devenu  épais,  solide,  sans  manquer  de  souplesse.  Les  lo¬ 
chies  avaient  été  très-abondantes,  ce  qui  ne  fut  pas  un  obs¬ 
tacle  à  la  réunion. 

2' fait*  —  Trente-un  ans,  primipare.  Déchirure  jus¬ 
qu’au  sphincter  de  l’anus,  qui  seul  était  resté  intact.  Su¬ 
ture  enchevillée  pratiquée  le  lendemain  de  l’accouchement. 
Deux  seuls  fils  ont  suffi ,  le  périnée  n’ayant  pas  beaucoup 
de  hauteur.  Le  quatrième  jour  on  ôte  les  fils  ;  réunion 
parfaite;  guérison. 

3e  fait.  Trente  ans,  primipare.  Déchirure  jusqu’à  l’anus, 
le  sphincter  est  en  partie  entamé.  Opération  vingt  heures 
après.  Les  bords  de  la  plaie  étaient  inégaux  ,  irréguliers. 
Trois  fils  pour  la  suture  enchevillée ,  plus,  une  suture  su¬ 
perficielle  entortillée.  La  réunion  n’a  pu  être  très-exacte  , 
vu  les  inégalités  des  bords.  Le  soir,  fièvre,  saignée.  Le  len¬ 
demain,  gonflement  aux  parties  génitales,  fièvre,  langue 
saburrale;  purgatif.  Lochies  abondantes.  Le  troisième 
jour,  on  ôte  la  petite  suture,  puis,  le  lendemain,  la  suture 
enchevillée.  Réunion  parfaite ,  si  ce  n’est  que  les  points  de 
la  suture  suppurent  pendant  quelque  temps ,  mais  sans 
conséquence  ;  guérison. 

4e  et  5e  faits.—  Conditions  et  résultat  ut  supra. 

6e  fait. —  Déchirure  complète,  y  compris  le  sphincter. 
Aussitôt  après  l’accouchement,  la  plaie  offre  des  bords  ec¬ 
chymoses  et  tuméfiés.  On  pratique  la  suture  comme  dans 
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les  cas  précédens;  la  plaie  avait  une  grande  longueur^ 
quatre  fils  ont  été  nécessaires  ;  le  premier  fil  a  dù  saisir  en 
même  temps  la  cloison  recto-vaginale,  qui  était  déchirée. 

La  réunion  ne  s’est  pas  faite  dans  ce  cas,  une  escarrhe  s’é¬ 
tant  formée  sur  les  bords.  Après  la  chute  de  l’escarrhe,  la 
I  plaie  qui  suppurait  abondamment  était  dans  les  conditions 
d’être  suturée  de  nouveau,  mais  la  femme  s’est  refusée;  le 
repos  et  la  position  n’ont  rien  changé.  (Journal  de  chirur¬ 
gie, juin.) 

L’auteur  a  dù  discuter  naturellement  la  question  de 
savoir  si  les  cinq  femmes  qu’il  a  guéries  à  l’aide  de  la 
périnéoraphie  n’auraient  pu  l’être  également  par  îe 
repos  et  la  position,  ainsi  qu’on  en  a  des  exemples.  Il 
s’efforce  à  prouver  par  des  faits  que  la  guérison  spon¬ 
tanée  n’a  lieu  dans  ces  occurences  que  dans  quelques 
cas  exceptionnels  seulement. 

NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  VÉGÉTATIONS  DU 

pénis  par  les  lotions  de  bichlorure  de  mercure ,  par 
M.  Boisseuil ,  médecin  à  Bordeaux.  —  Le  sujet  de 
cette  note  parait  très-banal  de  prime  abord  ;  il  con¬ 
tient  cependant  une  observation  pratique  de  quel¬ 
que  intérêt.  On  sait  que  les  végétations  syphilitiques 
ou  autres  qu’on  rencontre  si  souvent  au  pénis  sont 
traitées  généralement  à  l’aide  de  l’excision,  ce  qui  n’ex¬ 
clut  pas  la  nécessité  d’un  traitement  interne  quand  il 
y  a  lieu.  On  a  observé,  il  est  vrai,  quelquefois  ces  végé¬ 
tations  disparaître  spontanément  sous  l’influence  de  la 
médication  constitutionnelle;  mais  c’est  là  une  excep¬ 
tion,  le  plus  souvent  l’excision  est  indispensable.  Cette 
opération  n’a  pas  d’importance  par  elle-même,  cepen¬ 
dant  elle  est  douloureuse;  quelques  malades  ne  veu¬ 
lent  pas  s’y  soumettre,  et  il  n’est  pas  rare  de  voirie  mal 
repulluler,  malgré  la  cautérisation  avec  la  pierre  infer¬ 
nale.  M.  Boisseuil  cite  à  ce  sujet  les  intéressans  tra- 
!  vaux  de  M.  Desruelles,  dont  il  adopte  les  doctrines,  et 
il  explique  comment  la  végétation  peut  se  reproduire 
sans  qu’elle  soit  pour  cela  de  nature  spécifique.  Quel¬ 
quefois  le  gland  en  est  tellementcouvert,  que  cette  par¬ 
tie  est  doublée  ou  triplée  de  volume,  et  offre  la  forme 
d’un  véritable  chou-fleur.  L’auteur  s’est  assuré ,  par 
expérience,  qu’il  suffit  pour  les  faire  atrophier  ou  tom¬ 
ber  sans  retour  en  peu  de  jours,  de  tremper  plusieurs 
fois  par  jour  le  membre  dans  une  solution  de  bichio- 
rure  de  mercure,  dans  la  proportion  de  5  décigram- 
mes  de  ce  sel  (10  grains)  pour  500  grammes  d’eau 
distillée  (10  onces).  On  peut  rendre  cette  solution  plus 
ou  moins  forte, suivant  la  sensibilité  de  la  muqueuse. 
L’auteur  y  ajoute  une  forte  dose  de  laudanum  (10 
grammes),  ce  qui  doit  évidemment  neutraliser  une 
partie  de  l’action  du  mercure.  Mieux  vaut  alors  met¬ 
tre  un  peu  moins  de  sel  mercuriel  et  se  passer  de  lau¬ 
danum,  car  ce  moyen  n’apaise  pas  les  douleurs  in¬ 
flammatoires,  comme  on  sait.  Sous  l’influence  de  ces 
bains  locaux,  les  végétations  noircissent  à  leur  som¬ 
met,  puis  elles  tombent.  Quelquefois  l’action  du  liqui¬ 
de  excorie  légèrement  les  tissus  de  l’organe,  alors  on 
suspend  le  topique,  on  applique  des  lotions  froides, 
puis  on  recommence.  Si  on  a  préféré  l’excision,  les  lo¬ 
tions  préviennent  la  récidive.  M.  Boisseuil  rapporte 
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cinq  observations,  mais  nous  devons  dire  qu’aucune 
d’elles  n’est  tout  à  fait  concluante,  bien  que  le  moyen 
qui,  au  reste,  n’est  pas  lui-même  nouveau,  paraisse 
parfaitement  indiqué. 

ERvsirÈLE  gangreneux.  —  Un  jeune  médecin  de  Mont¬ 
pellier,  M.  Quissac,  ancien  interne  de  l’hôpital  St-Eloi  de 
eette  ville ,  vient  de  publier  un  travail  remarquable  ,  basé 
sur  des  faits  pratiques,  sur  l’érysipèle  gangréneux.  On 
sait  que  celte  maladie  est  le  désespoir  de  l’art,  et  que  fort 
souvent  les  malades  succombent  à  son  action.  L’auteur, 
s’appuyant  sur  la  pratique  heureuse  de  son  maître,  M.  Brous- 
sonnet,  établit,  par  des  faits  assez  concluans,  qu’on  peut 
arrêter  presque  sûrement  !a  marche  de  cette  terrible  affec¬ 
tion  en  couvrant  tout  le  membre  malade  d’un  énorme  vé¬ 
sicatoire  cantharidé  et  camphré,  et  en  prescrivant  inté¬ 
rieurement  l’usage  du  quina  et  de  l’acide  sulfurique  d’a¬ 
près  la  formule  suivante  :  Prenez  résine  de  quina,  4  gram¬ 
mes  (1  gros);  sel  d’absinthe,  1  gramme  25  centig.(25  grains); 
acide  sulfurique,  20  gouttes  ;  eau  de  fleurs  d’oranger  et 
sirop  d’armoise,  de  chaque,  30  grammes  (1  once);  eau  de 
tilleul ,  90  grammes  (3  onces) ,  à  prendre  par  cuillerée 
d’heure  en  heure.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  si  la 
gangrène  avait  commencé  à  se  déclarer,  le  mal  s’arrête  et 
la  partie  se  dégonfle;  et  si  les  escarrhes  n’existent  pas  en¬ 
core,  l’affection  décline;  et  dans  tous  les  cas,  même  lors¬ 
que  la  mortification  est  déclarée,  le  traitement  arrête  les 
progrès  du  mal,  borne  son  action,  et  permet  à  la  chirurgie 
d’intervenir  utilement.  (Journ.  de  la  Soc.  de  méd.  pratiq. 
de  Montpellier,  juillet.) 


Iodure  de  potassium.  — 11  résulte  de  quelques  observa¬ 
tions  d’un  pharmacien  de  Montpellier,  M.Sauvan,  que,  lors¬ 
qu’on  prescrit  l’iodure  de  potassium,  si  généralement  em¬ 
ployé  aujourd’hui  en  solution  contre  la  syphilis  secon¬ 
daire  et  tertiaire,  le  mélange  d’une  petite  quantité  d’eau  de 
fleurs  d’oranger  suffit  pour  décomposer  le  médicament,  pour 
peu  que  cette  eau  soit  légèrement  altérée  par  son  séjour 
dans  les  estagnons  en  cuivre  étamé.  Elle  se  charge  effec¬ 
tivement  alors  d’une  faible  proportion  d’acétate  de  plomb 
et  de  cuivre,  et  cela  suffit,  d’après  l’auteur,  pjour  qu’il  y 
ait  échange  de  base  des  deux  sels  ;  de  sorte  que  l’iodure 
de  potassium  se  change  en  iodure  de  plomb,  corps  inso¬ 
luble  qui  donne  à  la  potion  une  couleur  jaune  bouton  d’or. 
(La  Clinique  de  Montpellier,  juillet.) 


Accouchement  prématuré  artificiel,  par  M.  Poupart , 
élève  interne  à  la  Maternité  de  Bruxelles. — C.  S.,  31  ans, 
rachitique,  primipare,  enceinte  de  8  huit  mois,  a  offert  à 
l’examen  de  l’un  des  plus  habiles  accoucheurs  de  Bruxel¬ 
les,  M.Vanhuevel,  un  rétrécissement  assez  notable  dans  les 
diamètres  du  bassin  (l’auteur  en  donne  les  détails),  une 
consultation  a  eu  lieu,  et  l’on  s’est  décidé  à  provoquer  l’ac¬ 
couchement  prématuré.  C’est  par  la  méthode  de  Kluge,  au 
moyen  de  l’éponge  préparée  à  la  ficelle,  que  l’on  y  procéda. 
Le  22  juin,  vers  9  heures  du  matin,  le  premier  cône,  muni 
d’un  cordonnet,  fut  introduit  dans  le  col  de  la  matrice  à 
travers  un  spéculum.  Une  éponge  ordinaire  fut  poussée 
dans  le  vagin.  Le  soir,  celle-ci  étant  sortie,  l’on  retira  par 
la  ficelle  le  cône  placé  dans  le  col.  Une  petite  quantité  de 
sang  s’en  écoula.  Cet  écoulement  résultait  de  l’emploi 
d’une  éponge  sèfche,  qui  s’introduit  difficilement,  irrite  la 
muqueuse  et  finit  par  y  adhérer  d’une  manière  intime. 
On  a  enduit  les  autres  d’un  mélange  fait  avec  une  partie 
de  cire  et  deux  à  trois  d’axonge,  que  l’on  appliqua  à  demi 


I  figé  sur  la  surface  de  l’éponge,  pour  empêcher  que,  plus 
liquide,  il  ne  pénétrât  dans  les  porosités  de  ce  corps  et  ne 
s’opposât  ensuite  à  sa  dilatation.  Un  second  cône  est.  de 
nouveau  mis  dans  le  col.  Le  lendemain  matin,  23  juin,  on 
prescrit  à  la  femme  un  bain  général  et  on  lui  fait  quelques 
injections  dans  le  vagin.  L’éponge  est  retirée  sans  difficul¬ 
té.  Une  troisième,  plus  grosse  que  les  premières,  entre  fa¬ 
cilement  dans  l’orifice.  Pendant  la  journée,  de  légères  dou¬ 
leurs  utérines  se  font  sentir.  Le  soir,  l’éponge  est  rempla¬ 
cée  par  une  autre  plus  volumineuse.  Les  contractions  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  fortes.  Vers  une  heure  du  matin 
(24  juin),  les  eaux  se  rompent  et  l’éponge  est  entrainée  par 
le  flot  du  liquide.  Le  toucher,  pratiqué  immédiatement,  fit 
trouver  le  col  de  l’utérus  ouvert  comme  une  pièce  de  deux 
francs;  on  reconnut  une  seconde  position  du  sommet.  Les 
douleurs  devenant  de  plus  en  plus  rapprochées  et  plus  in¬ 
tenses,  on  abandonna  le  travail  à  la  nature.  Il  dura  toute 
la  journée  suivante.  Dans  la  soirée,  la  tête  s’engagea  dans 
le  détroit  supérieur,  et  pénétra  dans  l’excavation  quelque 
temps  après.  Dès  ce  moment,  le  travail  marcha  avec  plus 
de  lenteur,  bien  que  la  femme  secondât  énergiquement 
les  contractions  utérines.  Cependant  la  tête  descendit  peu 
à  peu  jusqu’au  détroit  inférieur  et  fut  enfin  expulsée  vers 
minuit;  le  reste  du  tronc  suivit  bientôt  après.  La  matrice 
revint  promptement  sur  elle-même ,  la  délivrance  ne  larda 
point  à  se  faire.  L’enfant  est  venu  vivant;  il  continue  à  se 
bien  porter.  On  s’est  assuré,  par  la  mensuration  de  la  tête 
de  l’enfant  et  du  bassin  de  la  mère,  qu’à  neuf  mois  l’ac¬ 
couchement  eût  élé  impossible  par  les  voies  naturelles,  à 
moins  d’employer  la  craniotomie  ou  quelque  autre  res¬ 
source  analogue.  ( Annales  médicales  belges.) 

—  La  mensuration  dont  il  est  question  dans  cette 
observation  a  été  exécutée  à  l'aide  d’un  instrument  de 
l’invention  de  M.  Yanhuevel ,  d’une  simplicité  et 
d’une  exactitude  vraiment  admirables.  L’auteur  a  eu 
la  bonté  de  nous  faire  voir  dernièrement  à  Paris  cet 
instrument  et  la  manière  de  l’employer  ;  il  l’appelle 
pelvimèlre  géométrique  ;  sa  précision,  en  effet,  le 
rend  digne  de  ce  nom. 

Nouveau  forceps,  appelé  forceps-scie,  ou  forceps-cepha- 
lotome,  et  ayant  pour  but  de  scier  verticalement  la  tête 
de  l’enfant  dans  le  sein  de  la  mère,  afin  d’en  faciliter  la 
sortie,  et  remplacer  par  là  le  cephalotribe  de  M.  Bandeloc- 
que,  et  l’opération  ordinaire  de  la  craniotomie.  L’auteur, 
M.  le  docteur  Yanhuevel,  médecin  de  la  Maternité  de 
Bruxelles,  vient  de  présenter  cet  ingénieux  instrument  à 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Paris.  C’est  un  forceps 
ordinaire  sous  le  rapport  de  la  forme,  des  dimensions  et  du 
mode  d’application;  mais,  une  fois  que  la  tête  est  fixée 
dans  les  cuillères,  l’opérateur  fait  développer  par  un  méca¬ 
nisme  extrêmement  ingénieux,  dans  l’intérieur  des  cuillè¬ 
res  de  l’instrument,  une  petite  scie  à  chaînon  qu’il  fait  agir 
avec  une  sûreté  et  une  efficacité  admirables.  La  tête  se 
trouve  ainsi  divisée,  d’avant  en  arrière,  en  deux  moitiés, 
sans  aucun  danger  pour  la  matrice.  Cet  instrument,  que 
nous  avons  vu  fonctionner,  est  digne  de  l’attention  des  ac¬ 
coucheurs. 

Aliénation  mentale.  —  D’après  le  relevé  statistique 
que  M.  Moreau  de  Jonnès  vient  de  communiquer  à  l'Aca¬ 
démie  des  Sciences ,  relevé  basé  sur  les  documens  offi¬ 
ciels  dont  ce  savant  est  dépositaire  au  ministère  du  com¬ 
merce,  il  existe  en  France,  terme  moyen  ,  dix-huit  mille 
trois  cent  cinquante  aliénés ,  ce  qui  donne  une  proportion 
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relative  de  un  sur  mille  neuf  cents  ou  deux  mille  habitans, 
selon  les  époques.  Ce  calcul  comprend  les  aliénés  existans 
dans  les  établissemens  publics  et  en  dehors  de  ces  établis— 
semens.  La  mortalité  annuelle  est  de  neuf  à  dix  par  cent. 


albumine.  —  La  substance  .de  l’albumine  de  l’œuf  doit 
sa  densité,  son  action  collante  et  filante  à  la  présence  et  à 
la  cohésion  d’un  grand  nombre  de  globulins.  (Turpin, 
analyse  microscopique  faite  sur  des  globules  de  lait  à  l’état 
pathologique.)  Ces  globulins  ne  seraient,  selon  l’auteur, 
que  des  séminules  de  végétaux,  capables  de  germer  sous 
l’influence  de  l’humidité  et  de  la  chaleur.  A  un  point  de 
vue  philosophique,  le  blanc  d’œuf  à  l’état  de  crudité  ren¬ 
trerait  ainsi  dans  l’ordre  des  végétaux  les  plus  tendres,  les 
plus  faciles  à  digérer;  mais  il  contient  aussi  du  soufre  en 
quantité,  comme  on  sait;  et  c’est  là  peut-être  ce  qui  le 
rend,  ainsi  que  le  jaune,  si  salutaire  à  beaucoup  de  con- 
valescens.  Il  est  d’observation,  au  reste,  que  les  conditions 
hygiéniques  de  l’œuf  changent  singulièrement,  se  dété¬ 
riorent  à  un  point  très-remarquable  par  la  coction  dans 
un  corps  gras.  On  attribue  ce  changement  surtout  à  l’oxi- 
dation  du  soufre. 


Nitrate  de  potasse.  —  Nous  avons  suivi  depuis  quel¬ 
ques  mois  avec  un  véritable  intérêt  les  effets  du  nitrate  de 
potasse  dans  les  maladies  franchement  inflammatoires; 
constamment  nous  avons  vu  sous  son  influence  la  chaleur 
fébrile  tomber,  et  le  pouls  baisser  de  la  manière  la  plus  ma¬ 
nifeste,  comme  après  l’administration  de  la  digitale.  Le 
remède  était,  bien  entendu,  administré  après  les  saignées 
d’usage,  comme  propre  à  entretenir  leur  effet  ;  l’action  a 
été  si  manifestement  hyposthénisante,  qu’il  a  fallu  en  sur* 
veiller  attentivement  les  doses  et  les  effets  ;  on  en  donnait 
25  centigr.  chaque  demi-heure,  dissous  dans  un  peu  de 
tisane  si  le  malade  buvait  aisément,  ou  bien  on  le  mêlait 
dans  un  peu  de  miel  qu’on  portait  sur  la  langue.  Chez  un 
sujet  âgé,  atteint  d’hémorragie  cérébrale,  cette  dernière 
administration  a  rendu  de  véritables  services.  Il  a  réduit  le 
pouls  et  la  chaleur  à  des  conditions  voulues,  chose  qu’on 
n’avait  pu  obtenir  par  les  saignées  abondantes  et  répétées 
et  par  le  calomel  ;  mais  c’est  surtout  dans  un  cas  grave 
d’angine  que  les  effets  du  nitre,  administré  sous  forme  d’o- 
piat,  ont  été  vraiment  remarquables.il  s’agissait  d’une  jeune 
femme  délicate,  habituellement  sujette  à  cette  maladie. 
Le  mal  avait  pris  cette  fois  un  tel  caractère  d’intensité  et 
d’opiniâtreté,  qu’il  menaçait  sérieusement  la  vie.Pouls  très- 
fébrile,  malgré  les  saignées  abondantes  et  répétées,  déglu¬ 
tition  impossible,  orthopnée,  visage  vultueux,  abattement, 
etc.  Le  nitrate  de  potasse  à  la  dose  de  25  centigr.  dans  du 
miel,  appliqué  sur  la  langue,  de  demi-heure  en  demi-heu¬ 
re,  a  presque  aussitôt  fait  dégonfler  la  gorge  et  apaisé  les 
symptômes  généraux.  Nous  nous  défions  en  général  des 
effets  quasi-miraculeux  qu’on  raconte  assez  souvent  de  tel 
ou  tel  remède,  mais  ici  le  résultat  a  été  si  prompt,  si  re¬ 
marquable  et  si  heureux  que  nous  engageons  nos  confrè¬ 
res  à  l’essayer,  surtout  dans  les  angines  ;  on  dirait  que  là 
le  remède  exerce  une  action  locale  sur  les  tissus  malades, 
lorsqu’on  l’applique  sous  la  forme  indiquée.  Un  chimiste 
de  nos  amis,  bon  observateur,  très-sujet  aux  maux  de  gor¬ 
ge,  nous  a  assuré  que  depuis  long-temps  il  n’emploie  que 
cela,  du  miel  nitré,  dans  la  proportion  de  3  grammes  de 
nitre  par  100  grammes  de  miel,  qu’il  mange  petit  à  petit; 
constamment  le  mal  est  avorté  de  suite.  Nous  devons  ajou¬ 
ter  que,  dans  les  faits  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  se 


sont  passés  sous  nos  yeux,  des  symptômes  d’hyposthénie 
excessive  se  sont  déclarés  vers  le  quatrième  jour  chez  un 
des  malades  qui  prenait  25  centig.  de  nitre  par  demi- 
heure.  Nous  avons  dû  faire  suspendre  de  suite  le  remède. 
Ce  malade  avait  à  peine  cependant  pris  en  tout  7  à  8 gram¬ 
mes  de  ce  sel.  Il  faut  en  conséquence  se  méfier  des  doses 
excessives,  ce  remède  à  petites  doses  étant  beaucoup  plus 
énergique  qu’on  ne  croit,  ces  quantités  étant  aisément  ré¬ 
sorbées  sans  perte  aucune.  Nous  pensons  qu’en  général  la 
dose  de  1  à  4  grammes  par  jour  est  la  limite  à  laquelle  on 
devrait  s’arrêter  généralement,  et  qu’il  faudrait,  si  l’on  con¬ 
tinue  les  jours  suivans,  en  surveiller  attentivement  les  effets. 
Les  symptômes  de  sursaturation  que  nous  avons  observés 
sont  :  pâleur,  sueurs  froides,  faiblesses  répétées,  évanouis- 
semens  et  syncopes,  pouls  mou,  lent  et  faible,  langue  hu¬ 
mide.  On  peut  pousser  quelquefois  les  doses  jusque-là  si 
le  mal  est  très-intense,  mais  il  faut  se  méfier  singulière¬ 
ment  de  ces  phénomènes,  le  malade  pouvant  succomber 
subitement,  sans  vomissement  ni  dévoiement.  Les  effets 
que  nous  avons  observés  sur  les  animaux  nous  ont  laissé 
sur  ce  sel  l’idée  d’un  médicament  hyposthénisant  très- 
énergique  et  susceptible  d’une  heureuse  application  dans  la 
pratique. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Sfôpitsmx  «le  Paris. 

Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Lisfranc).  Ganglion  tendineux . 
—  Un  homme,  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  portait 
depuis  longtemps  sur  le  coude-pied  une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  de  poule  qui  empêchait  l’articulation  de  bien  fonc¬ 
tionner.  Cette  tumeur  était  mobile  à  la  base,  et  offrait  les 
caractères  d’un  kyste  ordinaire;  cependant  M.  Lisfranc  a 
diagnostiqué  une  tumeur  tendineuse.  Ayant  eu  l’occasion 
de  disséquer  des  tumeurs  analogues,  M.  Lisfranc  y  a  trouvé 
un  tissu  fibreux,  tendre,  formé  dans  la  substance  du  ten¬ 
don,  ce  cordon  étant  pour  ainsi  dire  noué  par  une  véri¬ 
table  hypertrophie  partielle,  ou  par  une  sorte  de  sursécré¬ 
tion  locale  de  matière  tendineuse  accidentelle,  si  l’on  peut 
ainsi  parler.  Il  a  prescrit,  en  conséquence,  du  repos,  des 
sangsues,  des  cataplasmes  émolliens,  des  frictions  avec  la 
pommade  d’iodure  de  plomb,  dont  nous  avons  déjà  donné 
la  formule.  Deux  mois  de  ce  traitement  ont  suffi  pour  dimi¬ 
nuer  de  moitié  le  volume  de  la  tumeur.  Ce  résultat  a  été 
constaté  par  nous-mêmes  ;  le  pied  peut  déjà  exercer  en  par¬ 
tie  ses  fonctions.  C’est  là,  aux  yeux  de  M.  Lisfranc,  une 
preuve  de  l’exactitude  du  diagnostic,  car  un  kyste  ordi¬ 
naire  n’aurait  pas  subi  un  pareil  changement.  M.  Lisfranc 
a  déjà  rencontré  et  guéri  par  résolution  de  ces  sortes  de 
tumeurs,  qui,  au  reste,  doivent  être  assez  rares,  car  nous 
n’en  avions  pas  encore  rencontré. 

Engorgement  du  sein  chez  l’homme. — Un  jeune  homme, 
âgé  d’une  vingtaine  d’années  ,  de  constitution  assez  bonne 
en  apparence,  est  entré  à  l’hôpital  pour  se  faire  traiter  d’un 
gonflement  douloureux  et  chronique  au  sein  du  côté 
droit.  Sa  mamelle  avait  pris  tout-à-fait  les  caractères  d’un 
sein  de  femme  ;  elle  était  gonflée,  dure  et  sourdement  dou¬ 
loureuse.  L’autre  sein  n’offrait  rien  de  remarquable.  M.  Lis¬ 
franc  l’a  traité  comme  les  engorgemens  ordinaires  du  même 
organe  chez  la  femme,  savoir  :  par  des  applications  de 
sangsues,  de  cataplasmes  émolliens,  des  frictions  de  pom¬ 
made  d’iodure  de  plomb,  et  surtout  par  l’iodure  de  potas- 
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sium  intérieurement.  Cette  médication,  poussée  avec  per¬ 
sévérance,  énergie  et  circonspection,  a  fait  promptement 
justice  de  la  maladie;  la  tumeur  et  la  douleur  ont  décliné, 
et,  en  moins  d’un  mois,  le  malade  était  en  voie  de  guéri¬ 
son.  La  même  affection  s’observe  en  ce  moment  dans  le 
même  service  sur  une  jeune  fille  âgée  de  IG  ans ,  elle  existe 
aux  deux  côtés;  on  lui  oppose  le  même  traitement.  On  se 
demande  à  quoi  tient  cette  maladie;  on  l’explique  aisément 
chez  une  nourrice  ou  une  nouvelle  accouchée  ;  mais  dans 
le  jeune  âge,  et  surtout  chez  l’homme?  C’est  sans  doute  une 
inflammation  chronique  qui  s’établit  accidentellement  là 
comme  ailleurs;  à  la  glande  mammaire,  comme  au  testicule; 
au  foie  comme  à  la  parotide,  etc.  Nous  avons  observé  une 
fois  cette  affection  sur  un  jeune  collégien  ;  elle  se  rattachait 
peut-être  à  un  principe  scrofuleux.  Ce  qui  semble  confir¬ 
mer  cette  conjecture,  c’est  que,  pour  l’homme,  du  moins, 
elle  ne  s’observe  ordinairement  que  sur  de  jeunes  sujets. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qu’il  importe  de  noter  ici,  c’est  l’effi¬ 
cacité  de  la  méthode  de  traitement  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer.  Nous  ne  répéterons  pas  ce  qui  est  relatif  à  l’adminis¬ 
tration  de  l’iodure  de  potassium,  ce  sujet  avant  été  assez 
longuement  expliqué  dans  les  numéros  précédens. 

végétations  dans  le  rectum.  —  Deux  sujets  sont  en  ce 
moment  dans  le  service  de  M.  Lisfranc  pour  des  végétations 
de  nature  suspecte  dans  l’intestin  rectum.  Le  toucher  si- 
gnalait  des  duretés  et  des  excroissances  sur  la  muqueuse, 
dans  une  étendue  assez  grande;  le  doigt  ne  pouvait  même 
pas  atteindre  toute  la  hauteur  du  mal  chez  l’un  ;  il  était  dif¬ 
ficile  de  dire  positivement  si  l’affection  était  syphilitique  ou 
d’autre  nature.  11  s’agit  de  deux  hommes  de  quarante  ans 
environ.  La  constitution  ni  le  commémoratif  ne  signalaient 
lien  de  bien  clair  à  cet  égard.  Il  y  avait  lieu,  comme  on  le 
voit,  de  se  disposer  à  une  opération  sanglante;  mais  le  chi¬ 
rurgien  avait  observé  dans  sa  longue  pratique  que  dix-huit 
fois  sur  vingt  les  végétations  rectales  se  rattachaient  à  un 
vice  syphilitique;  il  a  en  conséquence  soumis  ces  deux 
malades  au  traitement  de  la  vérole  secondaire  et  tertiaire, 
savoir ,  l’usage  intérieur  de  l’iodure  de  potassium.  En  moins 
d'un  mois  il  s’est  fait  un  changement  des  plus  heureux; 
les  duretés  et  les  végétations  ont  disparu  en  grande  partie, 
ainsi  que  les  phénomènes  fonctionnels  qui  les  accompa¬ 
gnaient.  fout  fait  espérer  que  ces  malades  guériront  com¬ 
plètement  sans  opération. 


ongle  entré  dans  les  chairs.  —  Un  jeune  homme  por¬ 
tait  au  gros  orteil  une  affection  de  ce  genre,  trop  avancée 
pour  pouvoir  jouir  du  bénéfice  de  la  méthode  du  soulève¬ 
ment,  dite  méthode  de  Desault.  M.  Lisfranc  a  exécuté  line 
opéiation  assez  expéditive  sur  1  orteil  ;  au  lieu  d’attaquer 
l’ongle,  il  s’est  adressé  à  toute  la  partie  molle  latérale.  11  a 
plongé  verticalement  un  bistouri  dans  la  pulpe  latérale  de 
l  orteil,  en  a  fait  sortir  la  pointe  à  la  face  plantaire,  et  d'un 
seul  trait  en  a  fait  un  lambeau  qu’il  a  excisé  ensuite.  L’on¬ 
gle,  débarrassé  ainsi  de  toute  la  pulpe  charnue  latérale 
dans  laquelle  il  était  enfoncé,  se  trouvera,  après  la  cica- 
uice,  superposé  à  celle-ci,  et  une  récidive  deviendra  im¬ 
possible  de  ce  côté.  Le  gros  orteil  restera  de  la  sorte  un 
peu  moins  large,  mais  cela  n’a  aucune  importance.  Ce  pro¬ 
cédé  est  assurément  plus  expéditif,  moins  douloureux  et 
moins  sujet  à  récidive  que  celui  qui  consiste  à  arracher  l’on- 
©  e  en  totalité  ou  en  partie;  cependant  il  est  regrettable 
e  le  °^*8é  d  en  venir  à  une  opération  aussi  sévère,  alors 
que  le  soulèvement  de  l’ongle  est  la  seule  indication  théra¬ 
peutique  en  présence. 


Hôpital  de  l’hôtel  des  Invalides  (M.  Pasquier).  — 
Affections  des  voies  urinaires.  —  Ce  genre  de  maladies  est 
très-commun  chez  les  militaires,  comme  on  sait,  et  elles 
sont  traitées  avec  un  soin  tout  particulier  par  le  chirurgien 
en  chef  de  cet  hôpital.  Les  hydrocèles  s’offrent  en  pre¬ 
mière  ligne  après  le  catarrhe  vésical.  M.  Pasquier  a  adopté 
la  méthode  des  injections  iodées,  et  il  s’en  trouve  parfaite¬ 
ment;  sur  un  nombre  de  soixante  hydrocèles  environ  qu’il 
a  opérées  à  l’aide  de  l’iode,  tant  à  l’hôpital  qu’en  ville,  il 
nous  a  assuré  ne  pas  avoir  eu  un  seul  insuccès;  constam¬ 
ment  la  guérison  s’étant  suivie  de  la  manière  le  plus  sim¬ 
ple.  M.  Pasquier  se  contente  de  la  seule  injection  iodée , 
sans  laisser  de  liquide  dans  la  cavité  de  la  poche  morbide. 

Le  catarrhe  vésical  chez  les  vieillards  s’accompagne 
ordinairement  d’impuissance  de  la  vessie,  et  d’un  état 
d’engorgement  de  la  prostate  ou  du  col  vésical;  assez 
souvent  l’urètre  est  lui-même  malade.  M.  Pasquier  a  re¬ 
noncé  avec  raison  à  l’usage  de  la  sonde  en  permanence, 
si  préconisé  jusqu’à  ces  derniers  temps;  il  prescrit  le  ca¬ 
thétérisme  répété  toutes  les  six  heures,  ce  qui  est  conforme 
aux  idées  les  plus  avancées  sur  cette  branche  de  théra¬ 
peutique.  Les  sondes  de  gomme  élastique  courbes  sont 
préférées  par  ce  chirurgien,  même  pour  les  cas  exception¬ 
nels  où  l’on  est  obligé  de  laisser  l’instrument  en  permanen¬ 
ce;  cette  forme  étantnon-seulement  plus  facile  à  introduire, 
mais  encore  exposant  moins  à  l’action  perforante  contre 
les  parois  de  l’organe.  On  comprend,  en  effet,  que  l’ins¬ 
trument  introduit  ne  présente,  aux  parois  contractées  delà 
vessie,  que  sa  surface  arquée,  tandis  que  la  sonde  droite  va 
frapper  par  son  extrémité  libre  et  peut  déterminer  des  ac- 
cidens,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit ,  pour  combattre  l’affection 
en  question,  M.  Pasquier  n’emploie  d’autres  moyens  que 
le  cathétérisme  répété  quatre  fois  par  jour,  et  cela  suffit 
pour  améliorer,  autant  que  possible,  l’impuissance  vési¬ 
cale,  le  catarrhe  et  les  symptômes  d’irritation  du  canal.  Si 
celui-ci  est  rétréci,  on  commence  par  la  dilatation  et  la  cau¬ 
térisation  combinées.  Ce  chirurgien  regarde  la  faiblesse  pa¬ 
ralytique  de  la  vessie  chez  ces  sortes  de  sujets ,  alors  qu’il 
n’existe  pas  de  paraplégie,  comme  un  symptôme  de  l’en¬ 
gorgement  du  col  ou  de  la  maladie  du  canal,  et  le  catarrhe 
comme  une  conséquence  de  l’impuissance  elle-même;  l’u¬ 
rine  retenue,  en  effet,  affaiblit  la  vessie  et  agit,  comme 
corps  étranger  sur  la  muqueuse.  11  y  a  là ,  comme  on 
le  voit,  un  enchaînement  de  causes  à  effets  qui  dispa¬ 
raissent  par  le  seul  fait  du  cathétérisme  répété  ou  du 
traitement  de  la  maladie ,  soit  du  col ,  soit  du  canal.  Lors¬ 
que,  cependant,  le  catarrhe  paraît  se  rattacher  à  des  con¬ 
ditions  dynamiques  primitives  de  la  muqueuse ,  on  a  re¬ 
cours  aux  remèdes  dits  balsamiques  (bourgeons  de  sa¬ 
pin,  etc.).  Nous  présentons  ces  faits  non  comme  inconnus, 
mais  comme  dignes  de  l’attention  des  praticiens. 

Les  pierres  vésicales  qu’on  a  parfois  l’occasion  de  trai¬ 
ter  à  l’hôpital  dont  nous  parlons  sont  assez  souvent  de 
celles  qui  s’engendrent  dans  la  vessie  elle-même,  d’après 
les  observations  de  M.  Pasquier.  La  vessie  à  colonnes  d'une 
part,  et  le  séjour  prolongé  de  l’urine  de  l’autre,  donnent 
lieu  à  des  dépôts  uratiques  qui  deviennent  des  nucléons 
progressifs.  Un  malade  qui  est  en  ce  moment  dans  les 
salles  de  chirurgie  se  trouve  dans  ce  cas;  sa  pierre  avait 
le  volume  d’un  œuf  de  poule,  et,  malgré  l’âge  avancé  du 
sujet,  M.  Pasquier  l’a  lithotritié  d’après  le  système  de  la 
percussion  et  de  l’écrasement;  14  ou  15  séances  ont  été 
nécessaires  pour  achever  cette  laborieuse  entreprise,  mais 
enfin  la  vessie  est  complètement  débarrassée  et  le  malade 
va  parfaitement.  On  voit  avec  une  véritable  satisfaction  les 
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bienfaits  d’une  pareille  invention  sur  des  sujets  surtout 
dont  l’âge  avancé  aurait  rendu  le  bistouri  d’un  emploi  dan¬ 
gereux. 


Gangrène  sénile.  —  G’est-là  surtout,  dans  ces  vieux 
restes  de  la  valeur  bellique,  où  Mars  fraternise  si  volontiers 
avec  Bacchus,  que  l’on  voit  si  souvent  les  conséquences 
fâcheuses  de  l’artérite  chronique  des  membres,  et  qui  se 
manifeste,  en  dernière  analyse,  par  la  mortification  sèche, 
qu’on  appelle  gangrène  sénile.  C’est-là  aussi  un  des  traits 
de  lumière  qui  honorent  le  génie  observateur  de  Dupuy- 
tren,  qui  nous  a  appris  à  reconnaître  la  véritable  source 
de  cette  maladie.  Un  sujet  qui  se  trouvait  dans  ce  cas  a 
été  dernièrement  amputé  à  la  jambe  par  M.  Pasquier;  1  o- 
pération  a  dû  être  pratiquée  très-haut,  et  1  on  a  été  étonné 
de  voir  que  l’artère  poplitée  ne  donnait  pas  de  sang;  elle 
était  entièrement  ossifiée,  convertie  en  une  sorte  de  tra¬ 
chée,  ce  qui  a  dû  faire  penser  que  son  calibre  était  oblité¬ 
ré,  au-dessus,  par  un  caillot  ou  un  autre  mécanisme.  Cela 
n’a  pas  empêché  l’opération  de  réussir  parfaitement,  et  il 
est  remarquable  comme  ces  infirmes  vieillards  lolèientles 
opérations  sanglantes  et  les  évacuations  sanguines.  M.  Pas¬ 
quier  nous  a  assuré  que  sur  31  amputations  de  jambe  qu’il 
avait  pratiquées  chez  des  militaires  invalides,  il  n’avait  eu 
qu’un  seul  mort;  sur  3  autres  cependant,  qu’il  a  pratiquées 
dernièrement,  il  en  a  perdu  deux;  au  total,  néanmoins, 
il  a  eu  seulement  3  morts  sur  34  opérés,  ce  qui  donnerait 
un  peu  moins  d’un  insuccès  sur  dix  opérés;  c  est  assuré¬ 
ment  un  résultat  des  plus  satisfaisans. Terminons  ces  con¬ 
sidérations  en  revenant  au  sujet  de  cette  opération;  il  ollio 
une  singulière  tendance  de  la  même  maladie  àl’autre  jam¬ 
be;  la  peau  du  pied,  des  orteils  et  des  parties  adjacentes 
est*  injectée,  rouge,  comme  érysipélateuse  ;  le  malade  y 
éprouve  une  sensation  anormale.  11  est  évident  que  c’est  le 
seul  traitement  antiphlogistique  qui  peut  la  préseivei  de  la 
malheureuse  terminaison  de  l’artérite. 


HOPITAL  DE  LA  charité.  (M.  Gerdy.)  —  Ramollissement 
des  ligamens  du  genou.  Une  jeune  personne,  âgée  de  25 
ans  environ,  de  constitution  lymphatique,  à  chairs  molles 
et  blanches,  est  atteinte  depuis  deux  ans  de  gonflement 
douloureux  au  genou  du  côté  droit.  Au  premier  coup-d’œil, 
on  croirait  avoir  à  faire  à  une  tumeur  blanche  ordinaire.  A 
l’examen,  cependant,  on  trouve  le  tibia  dans  un  tel  relâche¬ 
ment,  qu’en  le  soutenant  horizontalement,  on  peut  lui  faire 
éprouver  des  oscillations  dans  tous  les  sens,  comme  à  ce¬ 
lui  d’un  squelette.  Le  gonflement  du  genou  paraît  se  rat¬ 
tacher  aux  extrémités  osseuses,  surtout  aux  coudoies  du 
fémur;  la  mobilité  extraordinaire  du  tibia  dépend  évidem- 
ment  d’un  relâchement  excessif  des  ligamens  articulaires, 
ce  qui  suppose,  en  même  temps,  un  ramollissement  de  ces 
tissus.  La  malade  avait  été  soumise  en  province  à  plu¬ 
sieurs  traitemens  sans  profit.  Sa  santé  généiale  et  1  em¬ 
bonpoint  sont  en  assez  bon  état,  mais  la  jambe  est  fort  atio- 
phiée.  M.  Gerdy  a  disposé  un  appareil  pour  placer  le  mem¬ 
bre  sur  un  plan  horizontal,  et,  à  l’aide  d’une  planchette,  le 
maintenir  dans  l’immobilité,  pour  en  venir  ensuite  à  l’u¬ 
sage  de  l’irrigation  continue  d’eau  froide  sur  le  genou. 
Cette  mesure  pourrait  peut-être  sembler  un  peu  étrange, 
si  on  ne  savait  pas  que  M.  Gerdy  a  déjà  eu  1  occasion  de 
l’employer  dans  un  cas  parfaitement  semblable  avec  un 

plein  succès# 

— On  se  demande  naturellement  quelle  est  la  nature 


de  cette  affection.  L’état  actuel  de  la  science  ne  permet 
de  rapporter  ce  ramollissement  de  l’appareil  ligamen¬ 
teux  qu’à  un  état  de  phlogose  chronique;  c’est  ce 
qu’on  rencontre  dans  les  tumeurs  blanches  articulai¬ 
res;  et  cette  affection  chez  cette  malade  n’est,  au  fond, 
qu’une  sorte  de  tumeur  de  cette  nature,  non  suppu- 
rée.  L’irrigation  froide,  qui  a  déjà  donné  des  résultats 
heureux,  dans  un  cas  pareil,  n’interviendra  autrement, 
sans  doute,  que  comme  remède  réfrigérant,  antiphlo¬ 
gistique.  On  comprend  qu’en  combattant  l’élément  in¬ 
flammatoire,  le  froid  permettra  aux  tissus  fibreux  de 
reprendre  leur  consistance  et  leur  ténacité,  mais  il 
serait  aussi  possible  qu’en  guérissant  de  cet  état  fâ¬ 
cheux,  l’articulation  ne  devînt  ankylosée,  ce  qui,  au 
reste,  devra  être  considéré  comme  un  bienfait,  car, 
dans  l’état  actuel  de  cette  malade,  la  marche,  et  même 
la  station  debout,  sont  impossibles.  Nous  tiendrons  nos 
lecteurs  au  courant  du  résultat. 

douleurs  traumatiques,  vésicatoires  volans.  —  Plu¬ 
sieurs  malades  se  trouvent,  en  ce  moment,  dans  les  salles 
de  M.  Gerdy  ;  les  uns  pour  des  contusions  vives  à  l’épaule 
par  suite  d’une  chute  sur  cette  partie,  et  de  douleurs  opi¬ 
niâtres,  sourdes,  dans  le  moignon  et  au  cou,  avec  impuis¬ 
sance  prolongée  du  deltoïde,  ou  même  de  tout  le  bras;  les 
autres,  pour  des  coups  qu’ils  ont  reçus  sur  les  côtes,  sur  le 
ventre,  sur  le  dos,  ou  ailleurs,  soitentombant  sur  ces  parties, 
soit  par  action  directe  d’un  instrument  traumatique  quel¬ 
conque.  Ces  malades  souffraient  vivement  ;  la  respiration 
de  plusieurs  d’entre  eux  était  assez  sérieusement  gênée; 
quelques-uns  avaient  eu  de  la  fièvre,  et  leurs  souffrances 
se  prolongeaient  déjà  depuis  quelque  temps  ;  ils  avaient 
été  traités  sans  beaucoup  d’avantage  par  les  antiphlogisti¬ 
ques  ordinaires  (sangsues,  ventouses  scarifiées,  cataplas¬ 
mes)  ;  leurs  souffrances  étaient  restées  bien  prononcées;  M. 
Gerdy  a  fait  appliquer  coup  sur  coup  des  vésicatoires  volans 
assez  larges,  loco  dolenti  ;  le  soulagement,  l’amélioration  ont 
été  presque  instantanés,  et  tous  ces  malades  se  trouvent, 
aujourd’hui,  en  pleine  voie  de  guérison. 

Il  fautévidemment  reconnaître  dans  l’effet  des  vésica¬ 
toires  une  action  plus  pénétrante,  plus  énergique  que 
celle  des  sangsues  et  des  cataplasmes,  mais  de  même  na¬ 
ture  au  fond.  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  faire  re¬ 
marquer  que  l’action  véritable  des  vésicatoires  volans 
est  antiphlogistique  et  non  révulsive  commeonlecroit, 
et  que  cette  action  tient  à  l’absorption  de  la  cantha¬ 
ride  et  à  l’évacuation  de  la  sérosité  qui  s’en  suit.  Cette 
observation  a  une  portée  pratique  beaucoup  plus  grande 
qu'on  ne  croit  ;  elle  conduit  à  cette  conséquence  qu’il 
ne  faut  pas  craindre  d’appliquer  les  vésicatoires  can- 
tharidés  sur  des  régions  enflammées,  même  à  l’état 
aigu.  M.  Fleury  de  Clermont  et  M.  Breschet  ont  traité 
avec  un  succès  inattendu  des  arthrites  traumatiques 
aiguës,  avec  ou  sans  épanchement,  à  l’aide  ce  moyen. 

Ulcères  chroniques.  Mercure.  —  Un  individu,  âgé  de 
40  environ,  portait  deux  larges  ulcères  à  la  jambe  du  côté 
droit  ;  pas  de  varices;  constitution  bonne.  Le  mal  était  an¬ 
cien,  et  avait  résisté  opiniâtrement  aux  traitemens  ordi¬ 
naires  et  au  repos  ;  cependant  son  apparence  n’offrait  rien 
de  spécifique.  M.  Gerdy  a  prescrit,  en  dernier  lieu,  des  fric¬ 
tions,  en  long  et  en  large,  autour  des  ulcères,  avec  de  la 
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pommade  mercurielle;  l’affection  s’est  aussitôt  améliorée, 
et  elle  marche  à  grands  pas  vers  la  guérison. 

—  On  serait  singulièrement  dérouté  par  ces  effets  inatten¬ 
dus  du  mercure,  si  l’on  omettait  de  les  rattacher  à  l’action 
dynamique  propre  à  ce  remède.  Nous  avons  vu,  dans  plu¬ 
sieurs  articles  précédens,  que  le  principe  d’action  des  mer- 
curiaux  était  l’hyposthénie  ;  or,  cette  même  action  se  fait 
également  sentir  dans  les  tissus  ulcérés,  à  la  jamhe  comme 
ailleurs,  et,  en  combattant  l’élément  inflammatoire,  elle 
dispose  les  tissus  à  la  cicatrisation.  11  est  des  personnes 
néanmoins  qui  ne  voient  pas  dans  les  ulcères  chroniques, 
simples  et  atoniques ,  la  présence  d’un  travail  inflamma¬ 
toire  ;  mais  c’est  là  un  préjugé  ancien,  passé  dans  la  rou¬ 
tine  commune ,  et  qu’un  léger  examen  fait  aisément  dis¬ 
paraître  aujourd’hui.  De  ce  que  la  routine  a  consacré  le 
titre  impropre  d ’atonique  à  des  ulcères  simples  qui  ne  sont 
pas  accompagnés  de  douleur  et  des  autres  conditions  de 
l'inflammation  aiguë,  il  ne  s’ensuit  pas  que  leur  condition 
pathologique  ne  soit  pas  phlogislique.  Cette  condition  est 
dévoilée  chaque  jour  par  le  bistouri;  elle  existe  seulement 
à  l’état  latent,  sourd  comme  on  dit,  ne  cède  pas  facilement 
aux  médicamens  des  inflammations  aiguës,  mais  elle  ac¬ 
quiert  aisément  ce  dernier  caractère  par  les  moindres  cau¬ 
ses  d’excitation ,  telles  que  la  démarche,  les  applications 
irritantes,  etc.  Mettez  ces  considérations  pathologiques  en 
regard  de  l’action  dynamique  des  mercuriaux,  et  voyez  si 
les  effets  que  nous  venons  de  mentionner  dans  le  cas  ci- 
dessus  ne  se  lient  rigoureusement  aux  principes  que  nous 
venons  d’énoncer.  11  est  donc  évident  qu’il  ne  s’agit  pas  là 
d’un  simple  résultat  isolé,  exceptionnel,  qui  pourrait  rester 
sans  application  ultérieure. 

Kystes  pericraniens.  —  Pour  opérer  très-promptement 
avec  le  moins  de  douleur  possible  les  petites  tumeurs  en¬ 
kystées  qui  se  montrent  si  souvent  en  nombre  plus  ou 
moins  variable  dans  le  tissu  sous-dermique  de  la  région 
crânienne,  M.  Gerdy  a  indiqué  une  manœuvre  qui  n’est  pas 
à  dédaigner  ;  il  veut  qu’on  ne  pratique  qu’une  seule  inci¬ 
sion  droite ,  suivant  le  grand  diamètre  de  la  tumeur,  et 
qu’on  la  fasse  pénétrer  assez  avant  pour  entamer  le  kyste, 
sans  pourtant  le  diviser  jusqu’à  sa  paroi  postérieure,  et 
qu’on  saisisse  ensuite  le  kyste  par  l’un  des  bords  de  la  di¬ 
vision  à  l’aide  d’une  pince  ordinaire  à  dissection  pour  le 
tirer  et  l’énucléer  sans  dissection.  Si  le  kyste  n’était  pas  en¬ 
tamé,  on  ne  pourrait  pas  le  pincer  pour  l’enlever  d’un  clin- 
d’œil,  et  s’il  était  divisé  complètement  en  deux  moitiés,  il 
faudrait  répéter  l’énucléation  sur  chaque  moilié  ,  ce  qui 
doublerait  inutilement  la  manœuvre.  M.  Gerdy  a  opéré  sous 
nos  yeux  deux  de  ces  petites  tumeurs  en  suivant  ces  pré¬ 
ceptes,  et  avec  une  facilité  et  une  promptitude  qu’on  pour¬ 
rait  appeler,  en  terme  vulgaire,  escamotage.  Dupuytren, 
lui ,  ne  voulait  pas  qu’on  entamât  le  kyste  ;  il  pratiquait 
aussi  une  seule  incision,  puis  il  glissait  entre  la  t  umeur  et 
le  derme  la  pointe  d’une  spatule,  et  il  l’énucléait  en  la  fai¬ 
sant  sauter  d’arrière  en  avant.  Le  procédé  de  M.  Gerdy  est 
peut-être  plus  facile  et  plus  prompt. 


lettre  sur  l’hydrarthrose  ;  par  M.  Gimelle,  chirur¬ 
gien  de  l'hôpital  des  Invalides,  membre  de  l'Académie 
royale  de  Médecine. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  dernier  numéro  des  Annales  de  Thérapeutique 
et  de  Toxicologie  vous  passez  en  revue  les  diverses  métho¬ 
des  de  traitement  employées  contre  l’hydrarlhrose,  et  tout 
en  faisant  connaître  les  succès  obtenus  par  l’emploi  de 
l’émétique  à  doses  croissantes  et  élevées,  vous  exprimez 


(sur  les  accidens  toxiques  que  pourrait  causer  cette  mé¬ 
thode)  des  craintes  qui  pourraient  empêcher  les  praticiens 
éclairés  d’y  avoir  recours,  lorsque  les  autres  moyens  de 
traitement  ont  été  inefficaces. 

Vous  auriez  parfaitement  raison  si  le  médicament  était 
donné  de  prime  abord  à  une  dose  très-élevée,  si  l’on  aug¬ 
mentait  cette  dose  lorsqu’elle  détermine  quelqu’irrilation 
avant  que  la  tolérance  soit  établie,  enfin  si  l’on  en  conti¬ 
nuait  l’usage  malgré  le  développement  d’accidens  qui  au¬ 
raient  quelque  gravité 

Mais,  M.  le  Rédacteur,  si  l’on  prend  les  précautions  in¬ 
diquées  dans  mon  Mémoire,  c’est-à-dire  si  pour  un  adulte 
ou  un  vieillard  on  commence  l’emploi  de  l’émétique  à  la 
dose  de  20  centigr.;  si  l’on  n’augmente  de  10  centigrammes 
que  lorsque  la  tolérance  a  été  établie,  si  dans  le  cas  ou  une 
irritation  trop  vive  viendrait  à  se  développer  (ce  qui  ne  m’est, 
jamais  arrivé),  on  suspend  l’usage  du  remède,  si  l’on  donne 
à  manger  et  à  boire  au  malade  selon  son  appétit  et  selon 
son  goût,  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’on  n’aura  jamais 
d’accidens  sérieux  à  combattre. 

1°  Voici  la  méthode  que  j’emploie  pour  une  dose  : 

Tartre  stibié .  20  centigr. 

Sirop  diacode .  20  grammes. 

Eau  distillée  de  fleurs  de  tilleul. .  100  grammes 

Pour  une  potion  à  prendre  en  un  jour  et  par  cuillerées, 
d’heure  en  heure,  ou  deux  heures  en  deux  heures,  selon  la 
susceptibilité  du  malade; 

2°  La  dose  du  tartre  stibié  n’est  augmentée  de  10  centi¬ 
grammes  qu’autant  que  la  tolérance  est  établie,  ou  tout 
au  moins  que  le  malade  n’en  éprouve  qu’une  ou  deux  éva¬ 
cuations  alvines  ;  cette  précaution  est  observée  pour  toutes 
les  doses  et  tous  les  jours. 

3°  Les  malades  prennent  la  quantité  d’alimens  et  de 
boissons  qu’ils  peuvent  supporter.  Au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  ils  mangent  et  boivent  ordinairement  comme 
dans  l’état  de  santé. 

4°  Il  est  bien  entendu  que  si  le  goût  du  sirop  diacode  ou 
de  l’eau  distillée  de  fleurs  de  tilleul  déplaisaient  au  ma¬ 
lade,  ces  deux  substances  pourraient  être  remplacées  par 
d’autres  qui  lui  plairaient  davantage. 

5°  Chez  les  enfans,  je  commence  l’usage  du  tartre  stibié 
à  la  dose  de  5  centigrammes. 

6°  Chez  les  adolescens,  à  la  dose  de  10  centigrammes. 

J’ai  employé  cinquante-trois  fois  ce  traitement  sur  des 
sujets  de  tous  les  âges  et  des  deux  sexes.  Je  n’ai  jamais  dé¬ 
passé  la  dose  de  80  centigr.  de  tartre  stibié,  et  je  n’ai  eu 
aucun  insuccès  à  noter.  Le  plus  long  traitement  n’a  pas 
dépassé  quatorze  jours. 

Chez  un  enfant  de  cinq  ans,  la  dose  du  tartre  stibié  n’a 
été  portée  qu’à  20  centigr.,  l’augmentation  était  de  cinq 
centigr.  Le  traitement  a  duré  dix  jours. 

Chez  un  enfant  de  treize  ans,  nous  avons  suivi  la  même 
marche,  la  dose  a  été  portée  à  35  centigr.,  et  le  traitement 
a  duré  neuf  jours. 

Dans  un  cas  d’hydarthrose,  datant  de  trois  ans,  chez  un 
magistrat  belge  qui  avait  subi  tous  les  traitemens  usités, 
non-seulement  dans  son  pays,  mais  en  Allemagne  et  à 
Paris,  où  il  avait  séjourné  pendant  six  mois  dans  une  mài- 
son  de  sanlé,  l’emploi  du  tartre  stibié,  selon  la  méthode 
indiquée  ci-dessus,  a  fait  disparaître  l’épanchement  syno¬ 
vial  dans  l’espace  de  quatorze  jours.  Agréez,  etc. 

Un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Londres,  M.  Lloyd,  vient 
de  découvrir  des  zoospermes  vivans,  en  grand  nombre, 
dans  l’eau  de  l’hydrocèle  testiculaire  ordinaire  de  deux 
individus.  (Lond.  M.  Gaz.) 
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FAITS  CRITIQUES. 

L’orthopédie.  —  On  a  mis  en  cause,  depuis  quelque 
temps,  la  valeur  réelle  de  l’orthopédie  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique.  Cette  question  a  été  diversement  résolue;  la 
plupart  des  écrivains  cependant,  qui  viennent  d’en  prendre 
part,  s’accordent  à  ne  lui  reconnaître  que  très-peu  de  valeur, 
ce  qui  nous  ramènerait  à  l’opinion  qu’avaient  déjà  exprimée, 
à  différentes  époques,  les  grands  chirurgiens  qui  s’en  étaient 
occupés. Telle  était  aussi  l’opinion  deBoyeretdeDupuytren, 
et  telle  est  également  celle  de  M.  Houx  et  de  la  plupart  des 
notabilités  chirurgicales  du  jour.  Cependant  Delpech  en 
avait  pensé  autrement;  il  avait  fondé,  comme  on  sait,  un 
grand  établissement  orthopédique  à  Montpellier.  Sans  dou¬ 
te,  ce  grand  chirurgien  avait  espéré  pouvoir  relever  cette 
branche  de  l’art  et  lui  donner  une  valeur  scientifique  réelle; 
malheureusement  il  n’a  pu  porter  sa  noble  entreprise  à 
bonne  fin,  ses  travaux  en  étant  restés  à  la  partie  patholo¬ 
gique  et  physiologique,  et  l’on  ne  sait  ce  qu’il  penserait 
aujourd’hui  sur  la  partie  thérapeutique,  après  une  expé¬ 
rience  assez  longue  et  consciencieuse.  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
magnifique  établissement  de  Delpech  n’existe  plus  aujour¬ 
d’hui,  ce  qui  a,  dans  la  question,  une  signification  de  quel¬ 
que  importance. 

Pour  traiter  cette  question  avec  impartialité,  il  faut  la 
bien  poser  d’abord.  Le  mot  orthopédie  ne  doit  s’appliquer 
qu’au  traitement  purement  mécanique  des  déviations  de 
l'épine  et  des  membres.  A  ce  point  de  vue,l’orthopédieperd 
une  grande  partie  de  sa  valeur  chirurgicale.  Il  est  parfaite¬ 
ment  prouvé,  en  effet,  pour  les  hommes  de  bonne  foi,  que 
dans  les  déviations  de  l’épine  les  appareils  inventés  jusqu’à 
ce  jour  ne  font  absolument  rien,  ou  que  du  mal.  Il  ne  s’en 
suit  pas  qu’il  faille  abandonner  ces  déviations  à  elles-mê¬ 
mes;  le  traitement  que  l’art  leur  oppose  avec  quelque  avan¬ 
tage,  c’est  le  repos  sur  un  lit  dur  simple,  le  coucher  hori¬ 
zontal  sans  oreiller  que  la  tendresse  maternelle  peut  seule 
faire  bien  suivre  et  surveiller,  et  le  traitement  hygiénique 
dirigé  d’après  les  principes  de  la  grande  médecine.  Tout 
ceci  n’exclut  pas  certains  exercices  gymnastiques  que  les 
petits  patiens  peuvent  exécuter  à  la  campagne  ou  à  la  ville, 
sous  la  surveillance  de  leurs  parens  et  d’après  les  principes 
connus  ou  que  tout  médecin  doit  connaître.  On  comprend 
aisément  ce  raisonnement  qui  est  basé  d’ailleurs  sur  l’expé¬ 
rience  journalière,  et  que  les  orthopédistes  de  bonne  foi 
avouent  eux-mêmes,  lorsqu’on  se  rappelle  que  les  dévia¬ 
tions  simples,  commençantes  ou  peu  prononcées,  diparais- 
sent  sur-le-champ  par  la  seule  contraction  volontaire  des 
muscles  du  tronc.  Examinez  en  effet  un  de  ces  sujets;  re¬ 
gardez  par  derrière  son  épine  déviée,  dites-lui  de  redresser 
le  dos,  vous  verrez  à  l’instant  ses  vertèbres  se  relever  et  la 
déviation  disparaître  presque  complètement.  Répétez  cette 
épreuve  le  sujet  étant  couché  à  plat-ventre,  et  la  chose 
sera  plus  évidente  encore.  Voilà  pourquoi  le  seul  coucher 
sur  un  lit  dur  produit  des  améliorations  réelles  ou  prévient 
les  progrès  de  la  difformité  ;  et  pourquoi  aussi  la  déviation 
est  plus  prononcée  le  soir  que  le  matin,  lorsque  les  mus¬ 
cles  ont  été  fatigués,  etc.  11  est  d’observation  qu’en  Hollan¬ 
de  et  ailleurs,  où  les  gens  du  peuple  ont  l’habitude  de  por¬ 
ter  des  charges  sur  la  tête,  et  par  conséquent  de  tenir  ha¬ 
bituellement  les  muscles  du  cou  et  du  dos  dans  un  état 
d’éréthisme  parfait,  on  n’observe  pas  un  seul  cas  de  dévia¬ 


tion  de  l’épine  parmi  eux.  Aussi  quelques  médecins 
avaient-ils  proposé  et  appliqué  avec  avantage,  comme  exer¬ 
cice  gymnastique  après  le  repos ,  des  espèces  dejeuxcon- 
.  sistant  à  porter  en  équilibre,  sur  la  tête,  une  sorte  de  cor¬ 
beille  légère,  dans  laquelle  étaient  des  boules  qui  se  dépla¬ 
çaient  par  la  marche,  et  obligeaient  l’enfant  à  reprendre 
l’équilibre  et  par  cela  même  à  redresser  son  épine. 

Le  mal  semble  n’être  d’abord  que  purement  fonctionnel, 
c’est-à-dire  dépendant  d’une  faiblesse  musculaire  ;  aussi 
disparait-il  ou  s’améliore-t-il  par  le  repos  ;  telle  a  été  éga¬ 
lement  l’opinion  des  meilleurs  observateurs,  depuis  Morga- 
gni,  qui  le  premier  a  mis  en  relief  cette  fatigue,  cette  fai¬ 
blesse  musculaire  que  les  dissections  nécropsiques  confir¬ 
ment  d’ailleurs  parfaitement,  puisque  les  muscles  qui  en¬ 
tourent  la  déviation  sont  dans  une  sorte  de  flaccescence 
morbide  remarquable.  Les  pièces  présentées  par  M.  Bou¬ 
vier  à  TAcadémie,  et  le  remarquable  travail  de  M.  Syme, 
que  nous  avons  publié  (2e  n°),  ne  laissent  pas  de  doute  à  ce 
sujet. 

Cependant  un  orthopédiste,  M.  J.  Guérin,  a  prétendu  le 
contraire; il  a  soutenu  à  l’Académie  de  médecine  et  ailleurs 
que  la  déviation  tenait  à  un  état  de  rétraction  spasmodique 
des  muscles  d’un  côté  de  l’épine,  et  il  a  proposé  et  pratiqué 
la  myotomie  dorsale  dans  le  but  de  faire  cesser  cette  pré¬ 
tendue  rétraction  ;  il  a  même  imprimé  à  ce  sujet  des  choses 
que  des  hommes  de  science  et  de  bonne  foi  n’impriment 
pas.  Il  n’est  pas  de  moyen,  de  mesure  efficace  que  ce  mé¬ 
decin  n’ait  mis  en  usage  pour  l’exploitation  en  grand  de  sa 
découverte;  les  déviations  de  l’épine  n’étaientplus  que  des 
espèces  de  pieds-bots,  de  torticolis  ou  de  strabisme,  qui  de¬ 
vaient  disparaître  en  un  instant  par  quelques  coups  de  té- 
notome  dirigés  surtout  d’une  manière  spéciale  et  sur  des 
points  variables,  selon  le  cas; mais, hélas!  quelques  années 
ont  suffi  pour  dévoilerle  véritable  fond  de  cette  grande  entre¬ 
prise.  Les  hommes  compétens ,  d’ailleurs,  ne  s’étaient  pas 
laissés  enlacer  dans  ce  système.  Il  est  même  prouvé  au¬ 
jourd’hui  que  la  ténotomie  dorsale  proposée  par  M.  Guérin 
fait  plutôt  du  mal,  sans  changer  aucunement  l’état  de 
la  déviation,  quand  elle  est  pratiquée  réellement;  nous  di¬ 
sons  réellement,  car  il  y  a  apparence  que  M.  Guérin  n’a 
fait ,  dans  la  plupart  des  cas  qu’il  a  opérés,  que  pénétrer 
seulement  dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané  sans  diviser 
aucun  muscle  dans  sa  totalité;  cela,  du  reste,  n’a  rien  qui 
doive  étonner,  ce  médecin  n’étant  pas  anatomiste  ni  chi¬ 
rurgien  de  profession,  ce  qui  n’ôte rien, d’ailleurs,  à  son  mé¬ 
rite  comme  médecin.  Nous  voyons  au  surplus  avec  peine 
M.  Guérin  entraîner  aujourd’hui  l’orthopédie  dans  la  voie 
de  la  réclame;  tout  cela  sent  passablement  des  habitudes 
inusités  dans  les  sciences.  Plusieurs  journaux  à’exlra-muros 
qui  sont  devant  nous  colportent  de  ces  réclames  en  per- 
manence  de  la  maison  orthopédique  de  la  Muette,  à  côté 
de  tant  d’annonces  payées  de  charlatans .  Nous  compre¬ 
nons  que  cela  devient  nécessaire  quand  on  a  une  grande 
entreprise  matérielle  devant  soi  ;  mais  n’est-ce  pas  un  mal¬ 
heur  de  voir  sans  cesse  la  science  aux  prises  avec  les  re¬ 
gistres  en  partie  double?  Il  serait  à  désirer,  dans  l’intérêt 
de  l’art,  qu’il  fût  défendu  à  tout  médecin  de  mêler  im¬ 
punément  l’exercice  de  sa  profession,  qui  est  un  sacerdoce, 
avec  celui  de  maître  d’hôtel,  dont  la  préoccupation  et  l’a¬ 
rithmétique  sont  incompatibles  avec  les  études  et  le  but 
de  l’art  de  guérir.  Toutes  ces  circonstances  viennent  de  je¬ 
ter  l’orthopédie  dans  un  complet  discrédit.  C’est  peut-être 
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un  bien  pour  la  science,  car  tous  les  médecins  seront  dé¬ 
sormais  obligés  d’étudier  ce  qu’il  y  a  d’utile  à  prescrire  dans 
ce  genre  d’infirmités.  Voilà  pour  l’orthopédie  du  tronc. 

Quant  à  l’orthopédie  des  membres  et  du  cou ,  il  y  a  là 
un  progrès  réel  qui  rentre  aujourd’hui  dans  l’exercice  de 
la  chirurgie  ordinaire  ;  nous  voulons  parler  de  la  ténotomie 
appliquée  aux  pieds-bots ,  aux  ankylosés  angulaires ,  au 
torticolis,  à  certaines  fractures  et  luxations,  au  stra¬ 
bisme,  etc.  Ce  qu’il  y  a  de  progrès  véritable  dans  cette 
partie  appartient  d’abord  àStromeyer,  puis  à  Diffenbach, 
qui  en  a  généralisé  le  principe;  et  en  France  à  M.  le  doc¬ 
teur  Duval,  homme  aussi  modeste  qu’instruit  et  véridique, 
et  qui  a  fait  à  lui  seul  plus  d’opérations  de  pied-bot  et  d’an- 
kylose  que  les  autres  orthopédistes  pris  ensemble.  Telleest, 
à  notre  avis,  l’idée  générale  qu’on  peut  se  former  aujour¬ 
d’hui  sur  cette  branche  de  l’art.  Nous  aurions  des  considé¬ 
rations  particulières  à  émettre  sur  certaines  discussions 
académiques  récentes  concernant  ce  même  sujet;  nous  y 
reviendrons. 

Eabx  minérales.  —  La  Gazette  médicale  de  Paris,  du 
3  juin,  prétend  que  l’eau  de  Challes,  récemment  décou¬ 
verte  en  Piémont,  a  beaucoup  d’analogie  avec  celle  d’En- 
ghien.  Ce  journal  est  d’une  innocence  vraiment  angélique, 
pour  faire  croire  qu’une  eau  iodurée  et  bromurée  des  plus 
riches  (comme  celle  de  Challes)  puisse  être  assimilée  à  une 
eau  simplement  sulfureuse!  Nous  rappellerons  à  la  Ga¬ 
zette  médicale,  et  à  l’auteur  de  l’article  complaisant ,  la 
définition  suivante  qu’un  de  ses  anciens  amis  a  donnée  dans 
un  livre  récent  sur  les  eaux  d’Enghien  : 

«  Le  charlatanisme,  cette  exploitation  hardie  de  l’homme 
par  l’homme,  bien  autrement  honteuse  que  la  traite  des 
noirs,  procède. . .  Pour  mieux  tromper,  il  frappe  par  la 
forme  et  par  l’apparence  extérieure;  il  promet,  il  affirme 
sans  cesse  et  presque  toujours  il  réussit  à  séduire,  tant 
l’espèce  humaine  est  crédule,  tant  l’espoir  de  guérir  est 
vivace  et  irréfléchi.  »  (Réveillé-Parise.) 

—  Dans  une  des  listes  hebdomadaires  que  l’établissement 
de  Vichy  publie  des  noms  des  étrangers  arrivés  à  ses  sources, 
on  lit  un  singulier  article  anonyme  concernant  l’action  du 
soleil  sur  les  propriétés  de  ces  sources.  L’auteur  prétend 
qu’il  îaut  prendre  les  eaux  de  très-matin,  avant  le  lever  du 
soleil,  parce  que  la  chaleur  et  la  lumière  de  cet  astre  dé¬ 
composent  le  gaz  acide  carbonique  (sic)  et  d’autres  princi¬ 
pes  encore  qu’elles  contiennent.  On  se  rappelle  que  ces 
eaux  ont  une  température  de  30°  à  48°  centig.  11  est  éton¬ 
nant  que  de  pareilles  inepties  puissent  s’imprimer  à  une 
source  d’eaux  minérales  de  premier  ordre,  et  sous  les  yeux 
de  deux  médecins  instruits  ! 

—  M.  le  docteur  Londe,  membre  de  l’Académie  royale  de 
Médecine,  vient  de  partir  pour  son  inspection  aux  sources 
minérales  d’Haute-Rive,  près  Vichy.  Ces  eaux  vont  être  li¬ 
vrées  prochainement  à  la  consommation  à  Paris. 

— Purgatifs. -Les  Archives  générales  de  médecine  du  mois 
de  juin  déclarent  que  la  question  de  savoir  si  les  purgatifs 
exercent  ou  non  une  action  hyposthénisanle  sur  l’économie 
et  sur  l’intestin  est  «  une  subtilité  qui,  sans  avoir  d'utilité 
réelle,  peut  avoir  une  fâcheuse  influence  dans  la  pratique.» 
En  vérité,  nous  ne  nous  attendions  pas  de  voir  ainsi  la 
science  gourmandée  de  la  part  d’un  journal  sérieux  !  Peut- 
il  nous  dire,  M.  le  rédacteur  des  Archives,  h  quoi  bon  alors 
étudier  avec  tant  de  peine  la  physiologie  pathologique  dans 
laquelle  s’exercent  aujourd’hui  les  plus  beaux  esprits  dont 


s’honorent  la  science  ?  11  est  regrettable  que  les  Archive s 
ne  soient  pas  pourvues  de  meilleures  lunettes. 
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De  l’utilité  de  la  douleur  physique  et  morale  ;  par 
M.  Mojon,  traduit  de  l’italien,  avec  introduction  et  notes 
par  M.  le  baron  Michel  de  Trétaigne,  D.  M.  Un  joli  vol. 
in-8°  de  188  pages  ;  édition  deluxe,  1843.  Chez  Dentu, 
et  chez  Fortin-Masson,  libraires. 

L’ouvrage  que  M.  le  baron  Michel  vient  de  traduire  et 
d’enrichir  dénotés  savantes  et  judicieuses  occupe  déjà  de¬ 
puis  longtemps  un  rang  distingué  dans  la  science.  C’est  un 
travail  de  haute  philosophie  médicale,  plein  de  faits  pra¬ 
tiques  d’un  grand  intérêt,  et  que  les  médecins  littérateurs 
verront  avec  plaisir.  Les  additions  du  traducteur  sont  le 
fruit  de  longues  méditations,  d’un  esprit  habitué  à  l’ana¬ 
lyse  de  la  pensée  et  à  l’observation  des  fonctions  de  l’orga¬ 
nisme  sain  et  malade;  tout  en  rehaussant  réellement  le  mé¬ 
rite  de  l’ouvrage,  elles  ennoblissent  la  science  de  notre  art, 
en  l’élevant  au  rang  de  la  philosophie  analytique  la  plus  po¬ 
sitive. 


Traité  complet  des  gourmes  chez  les  enfans;  par  M.  Du- 
chesne-Duparc.  Un  vol  in-8°  de  532  pages.  Chez  Fortin- 
Masson,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  n°  1. 

Sous  ce  titre  populaire  et  modeste  de  gourmes ,  l’auteur 
embrasse  toutes  les  affections  éruptives  chroniques,  spéci¬ 
fiques  ou  simples,  contagieuses  ou  non  contagieuses  chez 
l’enfant;  il  en  fait  ainsi  un  véritable  traité  spécial  de  der¬ 
matologie  chronique  propre  à  la  première  période  de  la  vie 
intra  et  extra-utérine.  Cet  énoncé  fait  déjà  pressentir  tout 
l’intérêt  qui  se  rattache  aux  difïérens  problèmes  que  M.  Du- 
chesne-Duparc  s’est  proposé  de  résoudre.  L’auteur  ne  s’est 
pas  contenté  d’étudier  son  sujet  au  point  de  vue  patholo¬ 
gique  et  thérapeutique  ordinaire,  c’est-à-dire  d’après  les 
données  que  la  science  avait  présentées  jusqu’à  ce  jour,  il 
a  su  s’élever  à  de  hautes  considérations  physiologiques  et 
étiologiques  générales,  et  il  a  su  rattacher  ses  descriptions 
particulières  aux  principes  qu’il  a  déduits  de  ses  propres  étu¬ 
des.  On  voit  déjà  que  l’ouvrage  dont  nous  parlons  offre  un 
intérêt  véritable,  non -seulement  à  cause  de  l’importance  du 
sujet  lui-même,  mais  encore  des  recherches  sérieuses  qu’il 
renferme.  M.  DuChesne-Duparc  s’est  attaché  surtout,  dans 
l’examen  spécial  de  chaque  éruption  gourmeuse ,  à  bien 
faire  ressortir  toutes  les  ressources  thérapeutiques  dont 
l’art  dispose.  Ayant  été  élève  interne  d’Alibert  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  l’auteur  a  profilé  des  avantages  de  cette  posi¬ 
tion,  et  il  a  continué  ce  genre  de  travail  avec  un  plein  suc¬ 
cès.  L’ouvrage  se  termine  par  un  formulaire  où  toutes 
les  prescriptions  les  plus  importantes  se  trouvent  enre¬ 
gistrées. 
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de  l’hydrotherapie;  par  H.  Scoutetten,  premier  pro¬ 
fesseur  et  chirurgien  en  chef  à  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  de  Strasbourg.  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  7  fr.  50  c. 
A  Paris,  chez  J.  R.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ëcole-de- 
Médecine,  n°  17. 
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ÉTUDES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES. 


«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»  Alibert.  » 

EAUX  GAZEUSES  ACIDULES. 

Dans  les  deux  derniers  articles,  nous  avons  étudié 
la  constitution  physique  des  eaux  gazeuses  acidulés, 
et  le  principe  de  leur  action  dynamique.  Arrivons  au¬ 
jourd’hui  aux  applications  cliniques.  Nous  avons  vu 
déjà  combien  les  opinions  reçues  à  cet  égard  étaient 
en  opposition  avec  les  faits.  Ces  derniers  cependant 
ayant  une  valeur  invariable,  nous  avons  dû  les  accep¬ 
ter  et  les  prendre  pour  point  de  mire.  Les  erreurs  que 
nous  avons  signalées  tenaient  évidemment  à  une  cause 
unique  :  à  la  considération  exclusive  de  l’effet  local 
des  remèdes  comme  base  du  principe  de  leur  action. 
Il  en  est  résulté  que  toutes  les  eaux  minérales  étaient 
regardées  comme  toniques,  excitantes,  uniquement 
parce  que  leur  première  impression  semblait  devoir 
se  rapporter  à  ce  principe.  L’on  n’avait  pas  réfléchi 
que,  d’une  part,  les  maladies  que  les  eaux  guéris¬ 
saient  si  bien  par  leur  prétendue  excitation  révulsive 
étaient  précisément  de  celles  dont  la  nature  hy- 
persthéniqueou  d’excitation  était  généralement  recon¬ 
nue  ;  et  que,  de  l’autre,  cqs  mêmes  maladies  s’exaspé¬ 
raient  constamment  par  le  moindre  usage  des  moyens 
véritablement  excitans,  tels  que  le  vin,  les  liqueurs, 
la  canelle, l’opium,  les  éthers,  les  mets  substantiels,  le 
calorique,  etc.;  mais  telle  est  la  force  d’entraînement 
de  la  routine  que  les  hommes  les  plus  éclairés  y  sont 
souvent  englobés  comme  dans  Les  ondes  impétueuses 
d’un  grand  fleuve,  et  l’on  croit  avoir  fait  avancer  la 
science  parla  publication  de  gros  volumes,  alors  qu’on 
n’a  fait  qu’accréditer  le  préjugé,  fortifier  l’erreur  et 


placer  un  nouvel  obstacle  à  la  pénétration  de  la  vérité. 
Alibert,  écrivain  savant  et  judicieux,  dont  l’ouvrage 
est  encore,  aujourd’hui,  ce  qu’on  peut  lire  de  moins 
choquant  en  matière  d’hydrologie  minérale,  ne  parais¬ 
sait  pas  cependant  tout  à  fait  satisfait  des  opinions 
qu’il  avait  adoptées  sur  l’action  thérapeutique  de  ces 
moyens;  car,  après  avoir  dit  que  les  eaux  gazeuses 
acidulés  stimulaient  les  nerfs  et  l’encéphale  au  point 
de  pouvoir  produire  des  inflammations  graves,  et 
qu’elles  avaient  d’autres  propriétés  encore,  il  ajoute  : 

«  Cependant,  il  faut  l’avouer,  toutes  ces  propriétés  dif¬ 
férentes  se  confondent  entre  elles  dans  beaucoup  de  cir 
constances.  Les  observateurs  ont  eu  raison  d’énoncer  qne 
les  eaux  minérales  ne  pouvaient  convenablement  être  ju¬ 
gées  que  d’après  les  nombreux  résultats  de  l’expérience 
clinique.  »  (P.  XIV.)  Puis  il  ajoute  encore  :  «  On  voit  des 
eaux  minérales,  avec  des  principes  différens,  opérer  les 
mêmes  guérisons  et  agir  d’une  manière  identique  dans  les 
mêmes  maladies.  Pour  les  eaux  minérales,  l’art  de  l’expé¬ 
rience  est  donc  encore  à  créer.  »  (Ibid.)  Et  plus  loin  : 
«  Les  eaux  minérales  sont  particulièrement  utiles  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  des  travaux  intellectuels;  car  elles  im¬ 
priment  une  certaine  énergie  à  l’àme  en  guérissant  les 
maux  du  corps.  Montaigne,  Voltaire,  Alfieri  se  plaisaient 
à  les  fréquenter,  et  semblaient  y  puiser  des  inspirations. 
L’action  des  sources  thermales  développe,  un  état  fébrile 
d’ailleurs  très-favorable  aux  conceptions  de  l’esprit.  » 
(P.  XIX.) 

Cette  état  fébrile  ne  s’observe  ordinairement,  qu’aux 
sources  thermales;  c’est  là  un  effet  de  stimulation  vé¬ 
ritable  dû  au  calorique,  mais  cet  effet  n’est  que  de 
courte  durée  et  en  opposition  manifeste  avec  l’action 
dynamique  des  principes  minéraüsaleurs  absorbés. 
Cette  action  empêche  celle-là  de  nuire,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu.  On  peut  dire,  du  reste,  qu’il  y  a  de  tout 
dans  ces  déclarations  du  célèbre  thérapeutiste,  et  il 
serait  bien  difficile,  d’après  cela,  de  se  former  une 
opinion  quelconque  sur  la  question  qui  nous  occupe. 
Si  l’on  voulait  même  pénétrer  plus  avant  dans  la  peu- 
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sée  de  l’auteur,  bon  trouverait  une  s  orte  d’aveu  sin 
cère  de  l’état  négatifde  cette  branche  de  la  science,  ce 
qui  contraste  singulièrement  avec  les  prescriptions  et 
les  opinions  formelles  du  même  auteur,  et  des  écri¬ 
vains  plus  modernes  qui  ont  suivi  les  mêmes  erremens. 
Que  de  théories  n’a-t-on  pas  inventées  pour  justifier  la 
contradiction  flagrante  que  nous  venons  de  signaler. 
a  Les  eaux  minérales  agissent,  dit-on,  toutes  en  ex¬ 
citant,  en  stimulant  tel  ou  tel  système  de  l’économie, 
et  cependant  on  les  voit  réussir  dans  certains  cas  où 
les  médicamens  exeitans  avaient  excité  le  mal.  Elles 
intervertissent  la  marche  des  mouvements  morbifi¬ 
ques.  ■»  (Chenu,  L.  c.,  p.  '129.)  Phrase  sonore,  émar¬ 
gée  de  la  vieille  théorie  des  révulsions,  laquelle  n’est 
elle-même  qu’une  émanation  immédiate  de  la  méde¬ 
cine  humorale,  sorte  d’idole  qu’on  confie,  de  généra¬ 
tion  en  génération,  sous  le  cachet  du  mystère,  comme 
les  fioles  du  sang  miraculeux  de  saint  Janvier!  Pas¬ 
sons  à  quelque  chose  de  plus  sérieux. 

Les  phlogoses  viscérales  chroniques  paraissent  pren¬ 
dre  la  première  place  parmi  les  maladies  opiniâtres 
qu’on  guérit  le  plus  heureusement  aux  sources  gazeu¬ 
ses  acidulés.  On  peut  même  dire  que  ces  affections 
sont  le  triomphe  de  ces  eaux.  Nous  avons  recueilli 
dans  les  écrits  les  plus  estimés  les  observations  rappor¬ 
tées  avec  détails,  et  dont  le  caractère  nous  a  paru  au¬ 
thentique,  et  nous  les  avons  disposées  par  ordre  de 
similitude;  les  obstructions  occupent  le  premier  rang. 
On  sait  ce  qu’on  doit  entendre  par  ce  dernier  mot. 
M.  le  docteur  Ch.  Petit,  dont  la  brochure  récente  a 
précisément  pour  sujet  ces  affections,  s’est  attaché  à 
démontrer  par  des  extraits  de  différens  traités  d’ana¬ 
tomie  pathologique  les  conditions  phlogistiques  des 
organes  ainsi  affectés  chroniquement.  Cela  posé,  il  est 
facile  de  prévoir  comment  ces  sortes  de  malades  qui 
se  soumettent  à  l’usage  abondant  des  eaux  en  ques¬ 
tion  guérissent  de  leur  affection,  et  quel  doit  être  par 
conséquent  l'idée  qu’on  doit  se  former  sur  le  mode 
d’action  du  médicament. 

On  veut  que  ce  soit  là  un  effet  de  stimulation,  d’exci¬ 
tation,  et  pourtant  on  reconnaît  la  nature  inflamma¬ 
toire  de  la  maladie  qu’on  guérit  à  l’aide  de  cette  pré¬ 
tendue  stimulation.  Van-Swieten,  qui  s’était  occupé  de 
c^sujet  était  assurément  bien  plus  logique  que  cela, 
et  l’on  a  lieu  de  déplorer  la  marche  véritablement  ré¬ 
trograde  que  quelques  hommes  systématiques  ont 
imprimée  depuis  quelques  années  à  la  thérapeutique. 
Ecoutons  ce  grand  pathologiste  à  propos  des  eaux  ga¬ 
zeuses  dans  le  traitement  des  obstructions  viscéra¬ 
les. 

Il  a  été  démontré,  dit-il,  que  l'obstruction  des  viscères 
dépend  d’un  excès  de  volume  des  vaisseaux  qui  entrent 
dans  leur  composition.  Or,  l’eau  thermale  naturelle  qui 
entre  dans  le  corps  relâche  et  amollit  tous  les  tissus, 
s’insinue  dans  les  veines  absorbantes  de  la  peau,  se  mêle 
au  sang,  est  transportée  par  ce  véhicule  jusqu’aux  organes 
malades  et  y  exerce  une  influence  salutaire  et  résolutive 
en  atténuant  la  matière  et  le  volume  des  vaisseaux  mala¬ 
des.  Il  existe  dans  certaines  eaux  de  ce  genre  quelques 
principes  spiritueux  (gazeux),  fugaces,  qui  rendent  le  li¬ 


quide  très-mobile  dans  tous  les  vaisseaux  du  corps;  cela 
permet  d’en  boire  facilement  une  plus  grande  quantité  que 
s’il  s’agissait  d’eau  commune,  même  très-pure.  »  (Yan- 
Swielen,  De  Morbis  Chronicis,  t.  3  p.  343.) 

Il  est  facile  de  voir  que  l’auteur  est  loin  de  recon¬ 
naître  aux  eaux  gazeuses  la  propriété  excitante  dont 
on  les  décore  aujourd’hui,  et  il  est  assurément  plus 
dans  le  vrai  quand  il  leur  accorde  la  faculté  de  relâ¬ 
cher,  d’amollir,  d’adoucir  le  parenchyme  des  organes 
et  de  le  disposer  par  là  à  la  résolution  que  les  écri¬ 
vains  modernes,  dont  les  élucubrations  chimiques  sont 
plus  savantes,  sans  doute,  mais  offrent  l’inconvénient 
d’être  inapplicables  à  l’homme  vivant.  On  en  aura  une. 
idée  par  le  passage  suivant. 

«  Si  maintenant  l’on  fait  attention  que  l’albumine  et  la 
fibrine,  que  nous  voyons  former  la  base  de  engorgemens 
chroniques,  sont  solubles  dans  les  alcalis,  et  si  l’on  se 
rappelle  avec  quelle  facilité  l’usage  des  eaux  de  Vichy  non 
seulement  rend  alcalines  les  secrétions  qui  sont  naturelle¬ 
ment  acides  ou  à  l’état  neutre,  mais  encore  augmente 
l’alcalinité  de  tous  ceux  de  nos  liquides  qui  sont  déjà  na¬ 
turellement  alcalins,  ne  semble-t-il  pas  très-vraisembla¬ 
ble  qu’en  soumettant  les  malades  à  l’action  de  ces  eaux, 
le  sang  devenant  plus  fluide,  par  cela  même  qu’il  est  ren¬ 
du  plus  alcalin,  la  matière  coagulée  qui  constitue  les  en¬ 
gorgemens  est  alors  plus  facilement  pénétrée  et  imbibée 
par  lui,  et  se  trouve  sous  l’influence  d’une  action  chimi¬ 
que  qui  tend  à  la  ramollir,  à  la  faire  passer  de  l’état  con¬ 
cret,  où  elle  est,  à  l’état  liquide,  et  qui  la  met  ainsi  dans  des 
conditions  favorables  à  l’absorption.»  (Ch.  Petit,  broch.  de 
1843,  p.  8.) 

Nous  avons  déjà  réfuté  cette  doctrine  de  labora¬ 
toire  avec  quelques  détails  (V.  dernier  numéro), 
et  si  nous  reproduisons  aujourd’hui  ce  fragment 
de  l’estimable  brochure  de  M.  Petit,  c'est  pour  rendre 
plus  manifeste  encore  la  fausse  voie  dans  laquelle 
la  thérapeutique  relative  aux  eaux  minérales  a  été 
entraînée  de  nos  jours.  Ce  médecin,  au  reste,  avait 
été  précédé  par  d’autres  dans  les  mêmes  erremens,  et 
il  est  curieux  de  rapprocher  cette  doctrine  de  la  sui¬ 
vante  ; 

«  Le  gaz  acide  carbonique  dissous  dans  l’eau  est  ra¬ 
fraîchissant,  diurétique  et  antiseptique;  il  excite  mo¬ 
dérément  les  organes  digestifs.  Les  acides  augmen¬ 
tent  constamment  la  consistance  des  sucs  lymphati¬ 
ques;  ils  en  corrigent  la  dégénérescence  putride.  » 
(Chenu,  p.  330.)  Notez  bien  qu’il  s’agit  toujours  des 
mêmes  eaux  gazeuses  acidulés  et  alcalines.  Ainsi,  se¬ 
lon  M.  Petit,  l’eau  de  Vichy  dissout  le  sang;  et,  selon 
M.  Chenu,  elle  le  coagule!  Et  néanmoins  ce  n’est  ni 
l’un  ni  l’autre!  On  se  doute  à  peine  de  la  valeur  de 
ces  conceptions,  et  on  les  accepte  avec  le  même  sé¬ 
rieux  qu’on  les  débite.  Nous  avons  vu  aussi,  dans  des 
articles  précédens,  M.  Oi  fila  et  M.  Devergie  se  contre¬ 
dire  à  outrance  sur  le  blanc  et  le  jaune  d’œuf;  et  M. 
Mialhe  et  M.  le  doyen  s’en  donner  en  sens  contraire 
pour  savoir  si  le  sang  convertissait  les  sels  de  mer¬ 
cure  d’une  manière  ou  d’une  aurre.  (P.  93  et  suiv.) 
C’est  là  le  symptôme  le  plus  certain  de  l’erreur,  soit 
d’un  côté,  soit  des  deux.  Ne  ridiculisons  donc  pas  les 
alchimi  tes,  car  on  pourrait  trouver  plus  d’une  pierre 
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philosophale  dans  certains  écrits  de  quelques  savans 
de  nos  jours  ! . 

Dans  un  gros  volume  sur  les  eaux  gazeuses  etalca- 
lines  de  Néris  (Bourbonnais),  M.  Boirot-Desserviers 
rapporte  à  trente  chefs  les  maladies  guéries  sous  leur 
influence  et  sous  ses  yeux.  Il  y  a  là  quelque  chose  de 
surprenant,  au  prime-abord,  qui  prédispose  à  l’in¬ 
crédulité.  Cependant,  en  lisant  attentivement  les  dé¬ 
tails  de  chaque  fait,  et  en  considérant  ensuite  les  ob¬ 
servations  dans  leur  ensemble,  on  arrive  à  cette  con¬ 
clusion  que  le  médicament  11’a  eu  affaire  qu’à  la  même 
condition  au  fond  de  ces  maladies  de  formes  si  diver- 
ses;cette  condition,  c’est  l’hypersthénie  ou  la  phlogose 
chronique,  et  c’est  en  la  combattant  que  les  eaux  ont 
amélioré  ou  guéri  tant  d’affections  différentes  en  appa¬ 
rence.  L’état  actuel  de  la  science  nous  permet  une  pa¬ 
reille  appréciation,  et  nous  n’aurons  pas  besoin  d’une 
plus  longue  argumentation  pour  faire  accepter,  sous 
la  désignation  précédente,  les  maladies  traitées  par 
M.  Boirot-Desserviers.  De  ce  nombre  sont,  par  exem¬ 
ple,  le  catarrhe  vésical,  les  fleurs  blanches,  l’hématu¬ 
rie,  les  tumeurs  blanches,  les  palpitations  de  cœur, 
les  entorses  et  les  plaies  anciennes,  le  prolapsus  uté¬ 
rin,  des  maladies  organiques  des  os,  l’aménorrhée  et 
la  métrorriiagie,  la  blénorrhagie,  la  surdité  catarrhale, 
l’hydropisie  ascite,  certains  dérangemens  des  voies 
gastriques,  l’aphonie,  des  affections  nerveuses  diver¬ 
ses,  les  dermites  chroniques,  etc.,  etc.  Il  serait  diffi¬ 
cile  de  trouver  dans  les  nombreux  faits  si  concluans 
de  ce  genre,  qui  se  reproduisent  d’ailleurs  tous  les  ans 
à  une  multitude  de  sources  gazeuses  et  alcalines  ou 
salines,  une  autre  signification  en  harmonie  avec  l’état 
actuel  des  connaissances.  L’auteur  que  nous  venons 
de  citer  formule  de  la  manière  suivante  l’action  Ihéra- 
peutique  des  eaux  de  Néris  : 

«  Administrées  intérieurement  et  extérieurement ,  elles 
sont  très-efficaces  dans  quelques  phlegmasies  chroniques 
cutanées  des  membranes  muqueuses  et  des  séreuses,  des 
tissus  musculaires,  fibreux  et  synoviaux;  dans  les  voies 
de  la  menstruation,  dans  quelques  névroses  des  seins,  de 
la  locomotion,  de  la  circulation  de  la  génération;  dans 
quelques  lésions  organiques,  etc.,  etc.  »  (p.  103.) 

Ceci  est  parfaitement  conforme  à  l’observation  cli¬ 
nique  ;  cependant,  chose  étonnante,  dans  les  considé¬ 
rations  générales  l’auteur  soutient  que  les  eaux  de 
Néris  sont  toniques,  excitantes,  et  qu’il  faudrait  bien 
se  garder  de  les  prescrire  si  les  maladies  précédentes 
étaient  à  l’état  aigu!  Sans  doute  qu’à  l’état  aigu,  le  mal, 
ayant  ordinairement  une  grande  intensité,  pourrait  ne 
pas  céder  à  la  seule  action  de  ce  remède;  mais  il  ne 
s’ensuit  pas  qu’il  soit  nuisible,  ainsi  qu’on  le  répète  de 
toute  part  à  priori.  Il  y  a  entre  la  force  des  remèdes 
et  l’énergie  des  maladies  une  relation  numérique  que 
nous  ne  savons  saisir  à  priori  ;  mais,  évidemment, 
c’est  mal  servir  la  science  que  d’établir  des  préceptes 
sur  des  préjugés.  En  principe,  cependant,  on  ne  com¬ 
prend  pas  comment  un  remède,  qui  guérit  si  bien  une 
affection  à  l’état  chronique,  serait  nuisible  à  l’état  aigu  ; 

il  peut  être  insuffisant;  il  s’agit  donc  alors  de  le  eom- 
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t>iner  convenablement  à  d’autres  moyens,  ou  de  U 
donner  comme  accessoire.  Qu’il  nous  suffise,  pour  ap¬ 
puyer  cette  manière  de  voir,  de  citer  l’observation 
suivante  d’Alibert,  concernant  l’eau  de  seltz  naturelle  : 
«  Rien  n’est  meilleur,  dit  cet  auteur,  que  de  la  dcn- 
ner  avec  de  l’eau  d’orge  dans  les  fièvres  ardentes  qui 
se  manifestent  pendant  l’été.  »  Comment  une  eau 
prétendue  excitante  peut-elle  se  trouver  si  utile 
dans  les  fièvres  ardentes?  C’est  qu’elle  n’excite  pas, 
comme  on  le  croit  ;  loin  de  là,  elle  produit  un  effet  ra¬ 
fraîchissant  des  plus  heureux.  Si  ceci  est  exact  pour 
l’eau  de  seltz,  il  l’est  encore  pour  les  eaux  minérales 
de  France  du  même  genre,  et  que  nous  avons  vu  être 
plus  riches  en  principes  minéralisateurs,  en  particu¬ 
lier  les  eaux  de  Haute-Rive  et  de  Vichy.  Les  expé¬ 
riences  cliniques,  d’ailleurs,  que  nous  avons  pu  faire 
depuis  quelque  temps  avec  ces  deux  espèces  d’eau, 
en  particulier  avec  celle  de  Haute-Rive,  nous  auto¬ 
risent  à  penser  qu’on  peut  les  administrer  avec  le  plus 
grand  avantage,  comme  tisane  rafraîchissante,  dans 
toutes  les  maladies  inflammatoires  aiguës,  l’observa¬ 
tion  nous  ayant  appris  que  rien  ne  désaltère  mieux  et 
plus  agréablement  les  malades  que  ces  espèces  d’eaux 
gazeuses,  riches  en  acide  carbonique  et  en  bicarbo¬ 
nate  de  soude.  Que  devient- elle,  en  présence  de  ces 
faits,  la  prétendue  vertu  stimulante  des  eaux  gazeuses 
acidulés?  Mais  ces  faits  ne  suffisent  pas,  dira-t-on, 
pour  établir  la  proposition.  Voici  donc  une  brochure 
récente  de  M.  Rigal,  sur  les  eaux  de  Saint-Nectaire 
(Puy-de-Dôme)  ;  ces  eaux  appartiennent  à  la  même 
catégorie;  lisez  attentivement  les  cas  de  guérison  que 
l’auteur  rapporte  :  nous  notons  principalement  l’obs* 
truction  des  viscères  abdominaux,  la  leucorrhée,  l’amé^ 
norrhée,  l’otorrhée,  les  tumeurs  blanches,  le  rhuma¬ 
tisme,  la  goutte,  la  scrofule,  etc.;  c’est  comme  à  Néris 
et  à  Vichy.  Ouvrez  la  brochure  de  M.  Martin  sur  les 
eaux  de  Pougues  (Nièvre),  et.  le  volume  de  M.  Ber¬ 
trand  sur  les  eaux  du  Mout-d’Or,  vous  trouverez  une 
infinité  de  faits  analogues  ou  pareils  aux  précédées. 
Tout  cela  ne  signifie,  au  point  de  vue  dynamique, 
qu’une  seule  et  même  chose  ;  savoir,  des  effets  se  rat¬ 
tachant  à  des  affections  hypersthéniques  ou  à  fond 
d'excitation,  améliorées  ou  guéries  sous  l’influence 
d’un  agent  essentiellement  hvposthénisant  ou  anti¬ 
phlogistique  ;  mais  n’anticipons  pas  sur  cette  conclu- 
clusion. 

M.  Bertrand  a  observé  que  chez  les  sujets  atteints 
de  phlogose  chronique  à  la  poitrine  (phthisie)  «l’ex¬ 
pectoration  devient  plus  abondante  sous  l’influence 
des  eaux  du  Mont-d’Or,  on  observe  qu’elle  se  fait  avec 
plus  de  facilité,  les  crachats  se  détachent  presque 
spontanément.  »  (P.  104.)  Cela  signifie,  aux  yeux  des 
praticiens,  que  le  mal  s’amende.  Ce  phénomène  est 
commum  d’ailleurs  à  toutes  les  muqueuses  phlogo- 
sées,  c’est-à-dire  que  leur  secrétion,  préalablement 
supprimée  ou  rendue  difficile,  se  rétablit  et  devient 
aisée  par  le  déclin  de  l’aflection,  et  vice  versa.  Ce¬ 
pendant  l’auteur  ne  voit  en  cela  qu’un  effet  d’excita- 
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lion  et  de  révulsion!  Alibert  a  dit  des  eaux  gazeuses  î 

«  On  les  administre  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  scor¬ 
but,  dans  les  fièvres  adynamiques,  dans  les  leucorrhées 
et  les  ménorrhées  passives,  dans  les  débilités  des  organes 
digestifs  ;  il  est  des  cas  où  elles  augmentent  singulièrement 
la  proportion  des  urines  ;  on  les  administre  dans  la  dia¬ 
thèse  calculeuse;  elles  conviennent,  comme  on  l’a  dit  sou¬ 
vent,  à  tous  les  genres  de  personnes,  aux  enfans,  aux 
adultes,  comme  aux  vieillards,  aux  jeunes  filles  comme 
aux  femmes  enceintes  ou  qui  allaitent.  »  (P.  300.)  Com¬ 
prenez-vous  rien  au  milieu  de  ces  prescriptions  empiri¬ 
ques,  contrôlées  par  une  doctrine  dogmatique  inconcilia¬ 
ble  avec  elles  et  avec  les  résultats  de  l’expérience  des  au¬ 
teurs  même  qui  les  suivent?  On  sait  aujourd’hui  ce  qu’on 
doit  entendre  par  débilité  des  organes  digestifs,  par  leucor¬ 
rhée,  par  ménorrhée  passive,  etc.,  ces  mots  n’exprimant 
généralement  que  des  phénomènes  de  conditions  phlogis- 
tigues  sourdes.  Ecoutez  d’autre  part  :  «  L’eau  de  seltz, 
comme  eelle  de  Vichy,  convient  dans  la  gravelle  et  dans 
les  affections  calculeuses  de  la  vessie  et  des  reins.  11  faut 
même  remarquer  que  le  soulagement  des  calculeux  est 
alors  si  subit,  que  souvent  ils  cessent,  au  bout  de  quelques 
jours,  de  boire  des  eaux  gazeuses,  croyant  à  tort  que  leur 
pierre  est  déjà  dissoute.  Cette  prompte  suspension  des  dou¬ 
leurs  paraît  due  à  ce  qu’il  se  forme  à  la  surface  du  calcul, 
aussitôt  qu’on  emploie  ces  breuvages  gazeux,  une  sorte  d’u- 
rate  alcalin,  sel  soyeux  dont  le  contact  est  onctueux  et 
glissant  comme  le  talc  ou  la  craie  de  Briançon,  que  les 
bottiers  pulvérisent  pour  en  saupoudrer  l’intérieur  des  bot¬ 
tes  neuves  et  étroites.  »  (Bourdon,  p.  239.) 

Ici  la  théorie  de  la  stimulation  s’est  donc  trouvée  en 
défaut,  et  l’on  a  eu  recours  à  une  doctrine  mécanique 
tout  aussi  arbitraire  que  la  précédente  !  On  a  oublié 
que  les  douleurs  se  rattachaient  à  l’état  phlogistique 
de  la  vessie  et  du  reste  de  l’appareil  urinaire,  état  pro¬ 
voqué  sans  doute  par  la  cause  mécanique,  mais  sus¬ 
ceptible  d’être  soulagé  jusqu’à  un  certain  point  par  un 
traitement  dynamique;  de  même  que  la  douleur,  pro¬ 
duite  mécaniquement  par  le  squirrhe,  est  adoucie  par 
un  traitement  antiphlogistique  ;  que  la  transformation 
de  la  surface  de  la  pierre  est  une  pure  hypothèse,  et 
ne  saurait  d'ailleurs  dans  aucun  cas  rendre  raison  du 
phénomène;  que  les  bienfaits  des  eaux  se  font  quel¬ 
quefois  sentir  instantanément,  ce  qui  se  lie  incontes¬ 
tablement  avec  leur  action  dynamique  sur  les  organes 
irrités,  et  non  sur  la  pierre;  le  même  soulagement,  en 
effet,  est  produit  également,  mais  à  des  degrés  varia¬ 
bles,  par  d’autres  médications  dynamiques  connues. 
Il  serait,  au  surplus,  tout  aussi  inexact  d’établir  sur 
quelques  faits  exceptionnels  que  les  douleurs  dispa¬ 
raissent  pour  longtemps  généralement;  et  quand  cela 
aurait  lieu,  le  phénomène  peut  dépendre  d’autres  cau¬ 
ses  indépendantes  de  l’action  de  l’eau,  ainsi  qu’on  en 
a  des  exemples  loin  des  sources.  Les  chirurgiens  prati¬ 
ciens  comprendront  aisément  notre  pensée,  et  nous 
croyons  superflu  de  relever  davantage  l’erreur  de  la 
doctrine  que  nous  combattons. 

Disons  à  cette  occasion  que  c’est  à  la  même  action 
dynamique  de  l’eau  qu’on  doit  rattacher  les  avantages 
remarquables  que  les  graveleux  et  les  goutteux  en  reti¬ 
rent.  On  a  voulu  n’y  voir  que  des  actions  chimiques, 


mais  il  nous  serait  facile  de  démontrer  que,  d’une  part, 
les  lois  de  la  chimie  inorganique  s’éclipsent  complè¬ 
tement  dans  le  sein  des  organes  vivans  :  là,  en  effet, 
d’autres  forces  régissent  la  matière,  et  c’est  par  l’igno¬ 
rance  de  ce  fait  capital  que  les  chimistes  viennent  à 
chaque  instant  briser  leur  calculs  en  thérapeutique; 
d'autre  part,  que  les  maladies  en  question  offrent  un 
organisme  dans  des  conditions  hypersthéniques  ma¬ 
nifestes,  conditions  inaccessibles  aux  modificateurs 
chimiques,  et  modifiables  heureusement  par  tout  ce 
qui  tend  à  remettre  les  fonctions  à  leur  rhythme  nor¬ 
mal.  Aussi  les  eaux  minérales  et  les  compositions 
pharmaceutiques  diverses  ne  sont  pas  les  seuls  moyens 
capables  d’améliorer  ces  sortes  de  constitutions;  c’est 
déjà  faire  pressentir  que  ce  n’est  pas  étudier  les  faits 
en  médecin  observateur  que  de  ne  voir  dans  les  effets 
des  eaux  minérales  que  des  actions  purement  chimi¬ 
ques.  Nous  sommes  loin,  bien  entendu,  de  vouloir 
appliquer  cette  critique  à  notre  confrère  M.  Bourdon, 
ce  médecin  étant  desplus  avancés  parmi  le  petit  nombre 
d’écrivains  qui  aient  saisi  la  partie  véritablement  vi¬ 
tale  des  eaux  minérales.  «  Les  hommes  qui,  parmi 
les  médecins,  ne  se  sont  occupés  qu’à  voir  des  mala¬ 
des,  ont  souvent  été  les  détracteurs  des  découvertes 
faites  par  les  savans;  mais,  heureusement,  cet  esprit 
de  domination  de  la  part  des  praticiens  disparaît  peu 
à  peu,  et  beaucoup  de  médecins,  livrés  entièrement  à 
la  pratique,  profitent  aujourd’hui  des  lumières  et  des 
travaux  de  ceux  qui  joignent  à  la  pratique  le  travail 
du  cabinet,  dans  l’espoir  de  reculer  les  limites  de  cette 
science.  »  (Fourcroy,  Médicamens,  t.  I,  p.  118.  ) 
Lemonnier,  étant  malade,  est  allé  au  Mont-d’Or,  et 
il  ne  comprenait  pas  comment  après  avoir  pris  un 
bain  à  la  source  dite  de  César,  il  se  sentait  plus  fort, 
tandis  qu’au  contraire,  après  un  bain  d’eau  simple,  à 
la  même  température,  il  se  sentait  plus  faible  (Acad, 
des  Sc.,1744).  Ce  savant  oubliait  sans  doute  que  les 
principes  minéraux  absorbés  affaiblissaient  l’intensité 
de  sa  maladie,  et  permettaient  ainsi  à  ses  organes  de 
mieux  fonctionner,  effet  que  l’eau  simple  ne  pouvait 
produire;  et  si  celle-ci  augmentait  la  faiblesse,  cela 
tenait  à  l’action  oppressive  du  calorique.  Nous  voyons 
aussi  dans  ce  fait  l’action  antiphlogistique  de  l’eau 
gazeuse  acidulé  et  alcaline.  «  Les  eaux  minérales  ga- 
seuses  sont  employées  avec  succès  pour  remplacer  les 
boissons  acides;  nous  voyons  qu’elles  agissent  sur  l’es¬ 
tomac,  les  intestins  et  la  vessie,  et  réagissent  sur  le 
cerveau.  Elles  favorisent  les  sécrétions,  sont  recom¬ 
mandées  dans  les  vomissemens  spasmodiques,  les  aci¬ 
dités  des  premières  voies,  les  affections  bilieuses,  mu¬ 
queuses,  la  convalescence  des  fièvres.»  (Chenu.)  On  se 
rappelle  cependant  combien  cet  auteur  avait  insisté 
sur  la  prétendue  action  incendiaire  de  ces  eaux. 

Terminons  ces  rapprochemens  par  l’exposé  suivant 
de  Giacomini,  comme  donnant  la  mesure  exacte  de 
l’action  dynamique  du  gaz  acide  carbonique. 

«  Introduit  dans  l’estomac,  ou  bien  développé  dans  ce 
viscère,  le  gaz  acide  carbonique  produit,  dit  cet  auteur,  une 
sensation  de  poids  et  de  distension.  Bientôt  après ,  on 
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éprouve  des  rots  et  des  flatuosités.  La  circulation  s’abaisse 
de  suite  et  se  ralentit  ;  on  éprouve  comme  un  commence¬ 
ment  d’ivresse,  une  confusion  dans  les  idées,  des  vertiges 
et  de  la  pesanteur  à  la  tête.  On  éprouve,  en  outre,  une 
grande  envie  d’uriner;  l’on  urine  eftéctivement  souvent  et 
en  abondance.  Si  l’estomac  est  vide  ,  on  éprouve  un  sen¬ 
timent  de  défaillance,  un  engourdissement,  une  pesanteur 
dans  les  membres,  au  point  de  ne  pouvoir  marcher  ni  agir 
qu’avec  beaucoup  de  fatigue.  Si  l’on  prend  quelques  ali— 
mens,  ces  phénomènes  disparaissent  aussitôt,  et  cela  d’au¬ 
tant  plus  promptement  que  l’on  boit  quelque  peu  de  vin  ou 
d’alcool.  Je  n’ai  puisé  la  description  de  ces  phénomènes 
que  sur  moi-même,  puisque,  depuis  deux  ans,  j’ai  expéri¬ 
menté  journellement  et  de  différentes  manières  l’influence 

du  gaz  acide  carbonique  des  eaux  de  Recoaro . 

J’invite  les  personnes  qui  auraient  une  conviction  dif¬ 
férente  à  ce  sujet  à  prendre  les  eaux  méphitiques  ou 
celles  de  Recoaro  à  leur  repas  ;  elles  verront  si,  quelques 
instans  après,  elles  éprouvent  les  mêmes  effets  que  quand 
on  prend  des  substances  excitantes,  telles  que  le  vin,  ou 
bien  plutôt  de  la  faiblesse  et  une  lassitude  extrême.  Je  puis 
assurer  qu’en  buvant,  une  demi-heure  avant  le  dîner,  un 
demi-kilogramme  de  ces  eaux,  mon  pouls  s’abaissait  et  se 
ralentissait  de  6  à  8  battemens  ,  et  je  ressentais  une  telle 
faiblesse  dans  les  membres,  que  je  pouvais  à  peine  me  traî¬ 
ner  de  mon  cabinet  à  ma  salle  à  manger,  et  pourtant,  tant 
par  mon  âge  que  par  ma  constitution,  je  suis  habituelle¬ 
ment  assez  vigoureux . 

»  Quelques  maladies  du  tube  digestif  sont  traitées  avec 
succès  par  le  gaz  acide  carbonique,  notamment  celles  qui 
sont  le  résultat  des  excès  de  table,  d’une  alimentation  trop 
succulente  ou  irritante,  et  qui  consistent  dans  une  sorte 
d’engorgement,  de  pléthore,  d’hypersthénie  ou  de  phlogose 
de  l’estomac,  même  dans  les  cas  où  ces  conditions  morbi¬ 
des  se  déclarent  sous  la  forme  de  dyspepsie,  de  faiblesse 
d’estomac,  d’intolérance  pour  toutes  sortes  d’alimens,  de 
sensibilité  augmentée  et  de  vomissement . On  fait  mê¬ 

ler  l’eau  gazeuse  avec  du  vin  aux  malades  qui  ne  peuvent 
la  supporter  seule.  Le  vin  corrige  donc,  modère  son  ac¬ 
tion  excessive! . 

»  Le  gaz  acide  carbonique  porte  son  action,  non-seule¬ 
ment  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins  ,  mais  aussi 
sur  l’appareil  cérébro-spinal.  De  là  l’engourdissement  et 
l’insensibilité  qu’il  occasionne;  mais  il  faut  pour  cela  que 

la  dose  ait  été  assez  forte . 

>»  L’opinion  généralement  adoptée  que  la  bière  rafraî¬ 
chit  nous  confirme  dans  l’idée  de  l’action  hyposthénisante 
du  gaz  acide  carbonique  qui  se  dégage  en  abondance  de 
cette  boisson.  Le  rafraîchissement  produit  par  la  bière  n’est 
pourtant  pas  d’une  longue  durée,  car  l’alcool  qu’elle  ren¬ 
ferme  produit  à  son  tour  un  effet  plus  durable  et  qui  dé¬ 
truit  le  premier.»  (Traité  philosoph,  et  expér.  de  mat.  méd. 
et  de  thérap.) 

La  conclusion  générale  qui  découle  des  trois  arti¬ 
cles  que  nous  venons  de  consacrer  à  l’étude  de  l’élé¬ 
ment  acide  carbonique  des  eaux  gazeuses  est  trop  ma¬ 
nifeste  pour  que  nous  la  formulions  à  notre  tour  après 
les  paroles  du  clinicien  de  Padoue.  Nous  nous  som¬ 
mes  attaché  à  l’appréciation  rigoureuse  des  faits  cli¬ 
niques  que  nous  avons  empruntés  préférablement  aux 
auteurs  mêmes  dont  nous  nous  étions  proposé  de  com¬ 
battre  les  doctrines,  et  nous  croyons  avoir  fait  ressor¬ 
tir  la  contradiction  qui  existait  entre  la  valeui  véri¬ 
table  de  ces  faits  et  les  préceptes  qui  servaient  de  base 


à  la  prescription  thérapeutique  de  ces  eaux.  Il  nous 
semble,  si  nous  ne  nous  abusons,  que  de  la  connais¬ 
sance  exacte  du  mode  d’action  de  ce  puissant  remède, 
il  doit  résulter  des  avantages  réels  dans  les  appli¬ 
cations  pratiques. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  considéré  les  eaux  gazeuses 
que  dans  un  de  leurs  élémens  minéralisateurs  ;  il  nous 
reste  à  étudier  leurs  élémens  salins,  c’est  ce  que  nous 
ferons.  Rognetta. 


SOURCES  JAILLISSANTES  AU  MILIEU  DES  NEIGES.  —  «  DanS 

nos  climats,  la  température  moyenne  des  caves,  des  puits, 
des  sources  ordinaires,  est  à  très  peu  près  égale  à  la  tem¬ 
pérature  du  lieu,  déterminée  à  l’aide  d’un  thermomètre 
situé  à  l’ombre  et  en  plein  air.  11  n’en  est  pas  de  même 
dans  certaines  contrées,  près  de  la  limite  des  neiges  per¬ 
pétuelles.  Là,  comme  l’ont  surtout  prouvé  les  observa¬ 
tions  de  MM.  Wahlemberg  et  Léopold  de  Buch,  la  tempé¬ 
rature  du  sol,  et  par  conséquent  la  température  des  sources 
sont  notablement  supérieures  à  la  température  moyenne 
de  l'atmosphère.  La  neige,  quelque  bizarre  que  le  résultat 
doive  paraître  de  prime-abord,  est  donc,  à  tout  prendie 
pour  les  régions  où  elle  séjourne  longtemps,  une  cause 
réelle  d’échauffement.  »  (Arago,  Acad,  des  Sc.,  avril  1838.) 

Le  grand  physicien  a  expliqué  parfaitement  ce  phéno¬ 
mène  en  rappelant  que  la  neige  étant  mauvais  conducteur 
de  la  chaleur  s’oppose  au  passage  du  calorique  rayonnant 
de  la  terre.  Voilà  pourquoi  l’eau  souterraine  ne  gèle  ja¬ 
mais  et  continue  à  couler  au  milieu  des  glaces  éternelles, 
ni  dans  les  caves. 

RIVIÈRES  SOUTERRAINES  EN  AFRIQUE.  —  «  Les  VÎllagCS  de 

Wad-Reag  sont  fournis  d’eau  d’une  façon  singulière  ;  ils 
n’ont  proprement  ni  fontaines  ni  sources  ;  mais  les  habi- 
tans  creusent  des  puits  à  100,  quelquefois  200  brasses  de 
profondeur,  et  ne  manquent  jamais  d’y  trouver  de  1  eau  en 
grande  abondance.  Ils  lèvent,  pour  cet  effet,  premièrement, 
diverses  couches  de  sable  et  de  gravier,  jusqu  à  ce  qu  ils 
trouvent  une  espèce  de  pierre  qui  ressemble  à  de  1  ardoise, 
que  l’on  sait  être  précisément  au-dessus  de  ce  qu’ils  ap¬ 
pellent  bahar-tâcht-el-erd,  ou  la  mer  au-dessous  de  la 
terre,  nom  qu’ils  appliquent  à  l’abîme  en  général.  Celle 
pierre  se  perce  aisément,  après  quoi  l’eau  soit  si  sou¬ 
dainement  et  en  si  grande  abondance  que  ceux  qu’on  fait 
descendre  pour  cette  opération,  en  sont  quelquefois  sur¬ 
pris  et  suffoqués,  quoiqu’on  les  retire  aussi  promptement 
que  possible.»  (Elie  de  Beaumont;  et  Shavv,  Voyages  dans 
plusieurs  provinces  de  Barbarie,  t.  1,  p.  169.) 

Affusions  froides.  Soustraction  d’électricité.  — 
«  Tralles  se  trouvant  un  jour  dans  les  Alpes,  vis-à-vis 
d’une  cascade,  présenta  son  électromètre  atmosphérique  , 
non  armé  de  la  verge  métallique,  à  la  pluie  très-fine  qui 
résultait  de  l’éparpillement  dejfeau.  Il*  obtint  aussitôt  des 
signes  très-distincts  d’électricité  négative,  même  pendant 
des  temps  sereins,  et  lorsque  l’électricité  libre  de  l’atmo¬ 
sphère  était  positive.  Des  effets  semblables  ont  été  obser¬ 
vés  dans  le  voisinage  de  plusieurs  cascades.  On  est  porté  à 
croire  que  l’eau,  en  tombant  avec  une  grande  vitesse  sur 
des  rochers,  s’éparpille  en  globules  vésiculaires  qui  empor¬ 
tent  avec  eux  dans  l’air  l’électricité  négative  qu’ils  ont  en¬ 
levée  à  ces  rochers,  et  par  suite  à  la  terre.  Cette  électricité 
ne  saurait  être  attribuée  à  l’évaporation,  attendu  qu’elle 
est  de  nature  contraire  à  celle  qui  produit  cette  action.  » 
On  comprendra  aisément  cc  raisonnement,  en  sc  rappelant 
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que  «la  terre  possède  une  électricité  qui  est  de  signe  con¬ 
traire  à  celle  de  l’air.  «  (Becquerelle,  Instruct.  pour  l’exp. 
dans  le  nord  de  l’Europe;  1838.)  Cette  théorie  s’applique 
également  aux  irrigations  d’eau  froide  dans  le  traitement 
des  maladies.  Sans  doute  que  l’électricité  n’est  pas  le  seul 
stimulus  que  l’eau  froide  enlève  aux  régions  malades,  la 
soustraction  du  calorique  morbide  étant  un  des  principaux 
bienfaits  de  cette  médication  ;  mais  on  tient  si  peu  compte 
des  principes  véritables  d’action  des  médicamens,  que  nous 
croyons  utile  pour  l’art  de  les  rappeler,  en  remontant  aux 
faits  scientifiques  qui  leur  ont  servi  de  base. 

Eaux  dans  les  mines.  —  L’étude  de  l’hydrologie  des 
mines  offre  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  miné¬ 
ralisation  et  de  la  thermalisation.  Il  est  des  mines  qui  sont 
sèches,  d’autres  qui  sont  inondées,  et  qu’on  est.  quelque¬ 
fois  obligé  d’abandonner.  Cela  dépend  sans  doute  de  la  na¬ 
ture  du  terrain  supérieur;  s’il  est  argileux,  il  ne  laisse  pas¬ 
ser  que  peu  d’eau,  et  la  mine  est  sèche;  ceci,  au  reste,  n’est 
que  relatif,  car  il  n’est  presque  pas  de  mine  qui  ne  laisse 
pénétrer  plus  ou  moins  d’eau,  qu’on  est  obligé  de  recueillir 
et  d’enlever,  soit  à  l’aide  de  la  pompe,  soit  autrement.  Un 
fait  remarquable,  c’est  que  l’eau  atmosphérique  qui  s'in¬ 
filtre  au  loin  se  rencontre  par  nappes  superposées  à  me¬ 
sure  qu’on  pénètre  dans  le  sein  de  la  terre.  Quand  on  perce 
les  puits  des  mines,  on  trouve  de  temps  en  temps  des 
couches  de  sable  aquifère  qui  embarrassent  plus  ou  moins 
les  travaux,  et  qui  forcent  quelquefois  à  renoncer  au  per¬ 
cement;  mais  ordinairement  les  ingénieurs  parviennent  à 
cicatriser  les  nappes  à  l’aide  d’une  sorte  d’autoplastie  mé¬ 
tallique  ou  en  bois;  ces  plastrons,  cependant,  s’éboulent, 
si  la  nappe  est  puissante  ,  et  il  s’en  suit  des  malheurs. 

«  Il  existe  dans  le  nord  de  l’Angleterre  plusieurs  mines 
abandonnées  qui  ont  été  complètement  remplies  d’eau  et 
forment  des  réservoirs  souterrains.  Le  plus  souvent,  la  po¬ 
sition  de  ces  mines  esttout-à-fait  inconnue,  ou  simplement 
désignée  par  de  vagues  indications.  Cependant,  comme 
les  renseignemens  à  cet  égard  sont  devenus  un  peu  plus 
nets,  on  peut  remarquer  que,  de  1815  à  1836,  les  événc- 
mens  dus  à  cette  cause  sont  beaucoup  moins  nombreux 
que  de  1800  à  1815.  Aujourd’hui,  quand  on  croit  être  dans 
le  voisinage  d’une  de  ces  nappes  souterraines,  on  ne  pousse 
jamais  une  galerie  sans  la  faire  précéder  de  plusieurs  tours 
de  sonde  percés  çà  et  là  sur  le  front  des  travaux.  »  (Piot. 
Mém.  sur  l’exploitation  des  mines  de  Newcastle,  sur  Tyne; 
1842.)  Les  malheurs  qui  résultent  d’une  inondation  subite 
sont  bien  plus  fréquens  et  bien  plus  fatals  que  ceux  que 
produisent  les  chutes  du  toit  des  galeries.  (Ibid.) 

Phosphorescence  de  la  mer.  —  M.  Matteucci  vient  d’ob¬ 
server,  par  des  expériences  assez  concluantes,  que  la  phos¬ 
phorescence  des  animalcules  de  la  surface  de  la  mer  tient 
à  un  phénomène  de  combustion  du  carbone  qui  s’exhale 
du  corps  de  ces  animaux.  La  phosphorescence  effective¬ 
ment  disparaît  si  l’on  renferme  les  animaux  et  qu’on  les 
prive  d’oxigène,  et  elle  reparaît  par  la  restitution  de  ce  gaz. 
Le  phénomène  s’accompagne  de  dégagement  d’acide  carbo¬ 
nique.  Ainsi  la  chose  paraît  tenir  à  une  sorte  de  respira¬ 
tion  de  l’animal  dans  laquelle  il  y  a  oxidation  ou  combus¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  de  carbone  à  l’air  libre.  (Acad, 
d.  Sc.,  14  août  1843). 

Un  fait  remarquable,  qui  vient  confirmer  la  théorie  de 
nappes  superposées,  a  été  observé  dernièrement  en  France, 
à  l’occasion  du  forage  d’un  puits  artésien  à  Chantemerle. 
A  la  profondeur  de  48  pieds,  on  a  trouvé  une  première 
Iî3ppe  d’eau  qui  s’est  élevée  à  deux  pieds  et  demi  au  des¬ 


sus  du  sol;  cette  eau  était  chargée  de  chaux.  Cette  nappe 
a  été  traversée,  et  l’on  est  allé  jusqu’à  la  profondeur  de  117 
pieds  ;  là,  on  a  rencontré  une  seconde  nappe  qui  s’est  éle¬ 
vée  à  7  pieds  au-dessus  du  sol,  et  fournissait  3  litres  par 
minute;  elle  contenait  aussi  beaucoup  de  chaux.  On  a 
traversé  cette  deuxième  nappe,  et  l’on  est  arrivé  à  122 
pieds  de  profondeur,  d’où  a  jailli  une  troisième  nappe,  qui 
s’est  élevée  à  17  pieds  au-dessus  du  sol.  L’eau  se  déverse 
à  4  pieds  8  pouces,  et  fournit  de  23  à  26  litres  par  minute. 
Cette  eau,  à  sa  sortie,  est  très-limpide;  sa  température  est 
de  13°  centigr.,  celle  de  l’atmosphère  étant  à  11°.  Odeur  et 
saveur  légèrement  sulfureuses  ;  elle  provoque  la  saliva¬ 
tion,  et  produit  sur  ceux  qui  ne  sont  pas  habitués  à  en  boire 
une  espèce  d’empâtement.  Dans  l’intérieur  de  la  filature, 
les  ouvriers  préfèrent  cette  eau  à  celle  de  l’étang.  10  litres 
laissent  un  résidu  de  5,393  g.  L’analyse  a  démontré  que 
celte  eau  contient  du  gaz  acide  carbonique,  de  l’hydrogène 
sulfuré,  de  l’azote  et  de  l’oxigène,  comme  beaucoup  d’eaux 
minérales,  et  une  multitude  de  sels  sulfuriques,  calcaires, 
chloruriques,  magnésiques,  ferriques,  et  une  certaine  pro¬ 
portion  de  matière  animale.  (Rev.  scientif.,  avril  1843.) 

«  On  a  observé  à  la  mine  de  Wall’s  end  un  phénomène 
très-singulier.  On  rencontre  très-peu  d’eau  au-dessous  de 
la  couche  de  grès  qui  porte  le  nom  de  70  fathoms  post , 
et  une  machine  de  55  chevaux,  travaillant  au  plus  dix-huit 
heures  par  jour,  suffit  complètement  pour  l’épuisement. 
Or,  on  a  remarqué  que,  dans  trois  puits,  à  la  profondeur 
de  30  à  40  fathoms,  l’eau  est  fraîche  et  très-bonne  à  boire, 
tandis  qu’au-dessous  elle  est  fortement  salée;  dans  tous 
les  autres  puits,  l’eau  est  constamment  fraîche,  douce  et 
potable.  11  est  difficile  de  supposer  que  l’eau  salée  provient 
du  lit  de  la  Tyne,  car  celle-ci  n’est  elle-même  salée  à 
Wall’s  end  qu’aux  fortes  marées  d’équinoxe.  On  pense  que 
l’eau  fraîche  des  couches  supérieures  se  charge  de  prin¬ 
cipes  salins  en  traversant  quelque  roche  inconnue  pour 
arriver  au  fond  de  la  mine.  »  (Piot.  Mém.  cité.) 

«  Les  eaux  qui  se  rassemblent  sur  le  mur  de  la  couche 
exploitée  sont  en  général  corrosives  ;  nous  avons  vu  des 
outils  de  mineur  qui  étaient  restés  longtemps  au  fond  d’un 
puits  à  la  mine  de  Pierçy-Main  ;  ils  étaient  fortement  at¬ 
taqués  ;  les  fibres  du  fer  étaien  complètement  mises  à  nu, 
et  l’apparence  était  celle  qu’on  observe  dans  la  cassure  qui 
caractérise  le  fer  nerveux  ;  mais  les  extrémités  n’avaient 
pas  changé  d’aspect  ;  elles  étaient  simplement  rouillées;  ce 
dernier  phénomène  s’explique  très-bien,  si  l’on  observe 
qu’elles  étaient  acérées.  Les  eaux  contiennent  du  sulfate 
de  fer  provenant  de  la  décomposition  des  pyrites;  ce  sul¬ 
fate  se  transforme  en  sous-sel  et  en  sel  acide,  par  lequel 
le  fer  est  attaqué  bien  plus  facilement  que  l’acier.»  (Ibid.) 

Température  variarle  de  la  mer.  —  «  La  tempéra¬ 
ture  de  la  mer  est  variable  selon  la  position  géographique 
de  la  région  et  la  profondeur  à  laquelle  on  l’examine.  En 
général  elle  se  rapproche  de  la  température  atmosphérique; 
avec  cette  différence  pourtant  que  dans  la  mer  les  change- 
mens  de  température  n’arrivent  pas  aussi  brusquement  que 
dans  l’atmosphère,  car  l’eau  conserve  plus  longtemps 
le  calorique  ou  le  perd  plus  lentement  que  l’air.  Une  autre 
différence,  c’est  que  dans  la  mer  la  température  ne  s’é¬ 
lève  jamais  au  point  que  l’air  atteint  quelquefois.  D’après 
les  observations  de  M.  Arago  (Annuaire  du  bureau  des  lon¬ 
gitudes),  la  température  la  plus  élevée  qu’on  ait  constatée 
à  la  mer  serait  de  24°  R.  (30°  c.).  Sî  l’on  en  excepte  les 
régions  polaires,  où  les  bancs  de  glace  de  la  surface  refroi- 
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dissent  les  couches  supérieures,  on  trouve  partout  une  tem¬ 
pérature  décroissante  en  raison  de  la  profondeur.  M.  Peron, 
qui  a  fait  des  expériences  sur  ce  sujet,  à  l’aide  d’un  instru¬ 
ment  de  son  invention,  a  trouvé  qu’à  conditions  égales,  la 
température  augmente  à  mesure  qu’on  passe  du  con¬ 
tinent  vers  les  îles;  que,  loin  des  côtes,  la  surface  de  la 
mer  offre,  à  midi,  une  température  plus  basse  que  celle  de 
l’atmosphère  à  l’ombre  ;  et  qu’à  minuit  la  température  de 
la  même  surface  est  plus  élevée  que  celle  de  l’air,  mais  le 
matin  et  le  soir  les  deux  températures  de  l’air  et  de  l’eau 
sont  égales.  Ces  notions  peuvent  intéresser  les  médecins 
pour  la  détermination  de  l’heure  la  plus  convenable  pour 
la  prescription  du  bain  de  mer.  Sous  ce  point  de  vue,  ce¬ 
pendant  il  est  utile  d’étudier  la  température  des  mers  pen¬ 
dant  les  mois  de  juillet,  août,  septembre  et  octobre,  épo¬ 
ques  de  ces  sortes  de  bains. 

>,  Sur  les  côtes  de  l’Océan  anglais,  la  température 
moyenne  de  la  surface  de  la  mer,  depuis  juillet  jusqu  à  oc¬ 
tobre,  est  de  14°, Il  R.  (21°  c.)  (Cyclopedia  of  pract.  med. 

Art.  Bathing)  ;  à  Brighton  elle  est  de  11°, 13  R.  (  14°  c.) 

(  Gibncy,  pract.  obs.  on  the  use  and  abuse  of  cold,  etc. 
1813);  à  Dieppe,  de  9°, 16  R.  (11°  c.)  (Gaudet,  Nouv.  rech. 
sur  l’us.  et  les  eff.  des  bains  de  mer,  1836);  à  Schevenin- 
gen  (mer  du  Nord),  de  11°, 19  R.  (14°  c.)  (D’Aumerie,  das 
seebad  zie  Scheveningen  in  Holland,  1837);  à  Norderney, 
de  14°,15  R*  (l8°c.  )  (  Meteorol.  tabellen  des  D.  Charl 
Muhry,  1841)  ;  dans  la  mer  Baltique,  la  température  ordi¬ 
naire,  en  été,  est  de  12°, 16  R.  (15°  c.);  dans  la  médilerra- 
née,  en  particulier  dans  l’Adriatique,  qu’on  peut  considérer 
comme  la  plus  chaude  des  mers,  la  température  s’élève 
quelquefois,  depuis  la  moitié  de  juin  jusqu’à  la  moitié  d’oc¬ 
tobre,  de  16  à  24°  R.  (20  à  30°  c.).  Notre  honorable  con¬ 
frère,  le  docteur  Trois,  de  Venise,  qui  a  fait  des  observa¬ 
tions  suivies  sur  ce  sujet,  a  bien  voulu  m’écrire  une  lettre, 
dans  laquelle  il  confirme  parfaitement  l’énoncé  précédent. 

11  n’est  pas  rare,  m’ajoute  M.  Trois ,  de  trouver  la  tempé¬ 
rature  de  l’eau  des  lagunes  de  Venise  à  une  température 
de  3  4,  5°  au-dessus  de  celle  de  l’atmosphère.  Le  docteui 
Biàsoletto,  botaniste  et  pharmacien  distingué  de  notie  ville, 
a  fait,  en  1827  et  28  des  observations  comparatives  sur  la 
température  de  notre  mer  et  de  l’air  pendant  trois  mois  de 
la  plus  grande  chaleur  et  pendant  trois  autres  mois  du 
plus  grand  froid,  c’est-à-dire,  de  juin  à  août,  et  de  décem¬ 
bre  à  février,  et  il  a  trouvé  au  thermom.  R. 

ATMOSPHÈRE.  MER* 
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Ces  observations  ont  été  suivies  depuis  10  heures  du  ma¬ 
tin  jusqu’à  midi,  les  jours  étant  sereins  ordinairement,  ra- 
rement  nébuleux,  pluvieux,  ou  venteux.  11  résulté  aussi 
de  mes  propres  observations  que  la  température  de  notre 
mer  est  à  peu  près  égale  à  celle  de  l'atmosphère  dans  cer¬ 
tains  mois  de  l'été,  c’est-à-dire  de  24  à  25»  li-i  tandis  qu  en 
hiver  la  température  n’est  jamais  aussi  basse  que  ce 

Vair.  11  est  cependant  des  jours  . 

quels  la  mer  ne  présente  qu  a  peine  12  a  1 1  R-  L  abais 
ment  de  la  température  de  la  mer  est  toujours  Proportion¬ 
né  à  celui  de  l’atmosphère;  de  sorte  que  pendant  les  jou  s 
venteux  et  frais  on  ne  peut  prendre  les  bains  de  mer  . 
Biàsoletto  ayant  voulu  observer  la  sensibilité  de  1  eau  de 
mer  au  froid,  comparativement  à  l’eau  douce,  en  a  expose 


un  verre  de  chaque  le  18  janvier  1828,  à  la  température 
atmosphérique  qui  était  de  —  3°,atrouvé,  le  matin  suivant, 
l’eau  douce  complètement  solidifiée,  tandis  que  l’autre 
était  à  peine  gelée  à  la  surface.»  (Studii  medici  suit’  acqua 
del  mare  del  Dr  Augusto  Guastalla  di  Trieste.  1  vol.  in-8* 
de  300  pag.  Milan  1842.) 

INFLUENCE  DES  MOUVEMENS  DE  LA  MER  SUR  LES  BAIGNEURS.—* 

Il  est  des  médecins  qui,  méconnaissant  l’action  dynamique 
des  principes  médicamenteux  énergiques  qui  enrichissent 
l’eau  marine,  ont  attribué  tous  les  bienfaits  des  bains  de 
mer  à  l’impulsion  mécanique  que  son  mouvement  naturel 
communique  à  l’organisme  du  baigneur.  Nous  verrons  que 
cette  doctrine  est  erronée.  Étudionâ  pour  le  moment  les 
différens  mouvemens  de  la  mer  au  point  de  vue  hydrolo¬ 
gique.  Laissons  parler  un  médecin  distingué  qui  a  étudié 
parfaitement  ce  sujet.  «  La  mer,  à  laquelle  Huleland attri¬ 
buait  une  sorte  de  vie  ou  d’organisation  vivante  particu¬ 
lière,  est  en  mouvement  continuel.  Les  vents  qui  la  frap¬ 
pent  avec  force,  le  mouvement  rotatoire  de  la  terre  et  l’attrac¬ 
tion  de  la  lune  et  du  soleil  sont  autant  decauses  de  ce  mou¬ 
vement.  Il  en  résulte  des  ondées,  des  courans,  et  le  flux  et 
reflux,  trois  mouvemens  qui  veulent  être  étudiés  séparé¬ 
ment.  Le  mouvement  des  vagues  (ondées)  offre  des  varia¬ 
tions  en  rapport  avec  la  profondeur  de  l’eau,  les  inégalités 
sous-marines,  la  violence  des  vents  et  d  auties  causes  en 
core.  Lorsque  l’air  frappe  avec  impétuosité  la  surface  de 
la  mer,  l’eau  s’agite,  et  la  portion  frappée  va  heurter  la 
voisine  et  s’élève  de  niveau  sur  celle-ci,  qui  reste  déprimée  ; 
mais  cette  élévation  ne  pouvant  se  maintenir,  vu  la  force 
de  gravité,  le  liquide  élevé  descend  ;  cette  colonne,  en  tom¬ 
bant,  frappe  de  nouveau  l’eau  voisine,  qui  reproduit  à  son 
tour  le  phénomène  précédent  ;  et  il  s’engendre  ainsi  une  in¬ 
finité  d’élévations  et  d’abaissemens  de  force  variable;  c  est 
là  ce  qui  constitue  les  vagues  ;  mais  en  même  temps  que 
les  vagues  s’engendrent  et  se  succèdent,  le  mouvement  de 
la  masse  totale  de  l’eau  augmente  également.  Cela  donne 
lieu  à  une  sorte  d’agitation  qui  produit  des  élévations 
comme  des  montagnes  sur  les  points  les  plus  comprimes 
du  liquide,  et  les  vagues  deviennent  ainsi  de  plus  en  P  us 
fortes.  Ces  grandes  ondées  ne  s’observent  que  dans  es 
grandes  mers,  et  on  peut  même  dire  exclusivement  sur  les 
différens  points  de  l’Océan;  elles  manquent  entièrement 

dans  la  mer  Baltique  et  dans  la  Mer  Noire,  ainsi  que  dans 
la  Méditerranée,  vu  l’étroitesse  des  limites  dans  lesquelles 
l’eau  se  trouve  encaissée  dans  ces  localités.  Ce  sont  là  préci¬ 
sément  les  ondées  dontfonttant  de  cas  les  médecins  anglais 
et  allemands,  et  auxquelles  beaucoup  de  thérapeutistes  ont 
attribué  les  effets  salutaires  des  bains  de  mer  ;  on  a  confondu 
évidemment  l’action  dynamique  de  l’eau  avec  l’action  méca¬ 
nique  du  bain.  Cette  première  erreur  a  été  la  cause  de  plusieurs 
autres  concernant  la  durée  du  bain  de  mer,  les  effets  de  sa 
température,  etc.  Au  mouvement  des  ondes  il  faut  joindre 
celui  des  courans  de  la  mer.  Ceux-ci  paraissent  détermines 
par  la  direction  que  la  masse  affecte  dans  certaines  localités 
vers  une  région  déterminée.  Le  mouvement  general  de  la 
mer  est  représenté  par  un  courant  continu  qui  va  d’Onent  a 
Occident-  mais  ceci  varie  suivant  les  obstacles  que  le  liquide 
rencontré....  Le  flux  et  reflux  est  le  troisième  mouvement 
que  tout  le  monde  connaît....  En  général,  on  peut  dire  que 
ce  mouvement  n’influe  que  peu  ou  en  rien  sur  les  effets 
des  bains  dans  nos  mers,  si  l’on  en  excepte  toutefois  cer¬ 
taines  localités  basses,  fangeuses,  où  l’on  a  mal  à  propos 
établi  des  bains,  et  dont  le  sol  exhale  des  gaz  insalubres 
pendant  le  moment  de  reflux  où  le  fond  est  frappé  par  les 
rayons  solaires.  »  (Guastalla,  L.  c.) 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

I)E  LA  MEDICATION  DÉPUTÉE  RÉVULSIVE, 

Par  M,  Giacomini  ,  professeur  de  Médecine  à  Padoue. 

De  tout  temps  il  a  existé  dans  notre  science  des  mots 
symboliques  indiquant  des  formules  générales,  qui 
ont  été  reçues  de  génération  en  génération,  et  accep¬ 
tées  enfin  sans  contrôle,  comme  l’expression  de  véri¬ 
tés  incontestables.  Leur  autorité  est  devenue  telle  à  la 
longue,  qu’on  est  en  quelque  sorte  choqué  de  les  voir 
mettre  en  discussion.  De  ce  nombre  est  précisément 
la  doctrine  des  révulsions.  Ce  n’est  plus  de  nos  jours, 
cependant,  qu’on  en  refusera  le  libre  examen.  Il  ne 
s’agit  pas  d’une  question  de  pure  théorie,  la  doctrine 
des  révulsions  étant  le  représentant  d’une  médication 
de  grande  valeur  généralement  employée. 

faits  pathologiques.  —  Un  premier  fait  remar¬ 
quable  dans  la  médication  dite  révulsive,  c’est  qu’il 
n’est  pas  un  seul  résultat  qui  ne  puisse  s’expliquer 
autrement  que  par  cette  doctrine.  D’un  autre  côté,  nous 
avons  cherché  en  vain  dans  les  auteurs  l’exposition 
détaillée  des  principes  de  la  révulsion  ;  chacun  admet 
cette  doctrine  comme  un  fait  reconnu  exact  depuis  un 
temps  immémorial  et  voilà  tout.  Quelques  personnes 
cependant  appuient  la  révulsion  sur  l’antagonisme  vi¬ 
tal,  autre  mot  obscur,  d’origine  presque  fabuleuse  , 
immédiatement  lié  avec  les  expressions  non  moins 
vagues  de  sympathie  de  consensus-organique.  Les 
mots  révulsion,  dérivation,  contr’irritation  ,  antago¬ 
nisme,  sympathie-consensus,  ont  donné  lieu  à  des  ar¬ 
ticles  interminables  dans  les  dictionnaires;  ils  ont  four¬ 
ni  des  pages  éloquentes  et  une  phraséologie  passable¬ 
ment  ronflante.  Leur  fond,  cependant,  est  d’un  vide 
désespérant  quand  on  l’examine  sérieusement;  par 
tout  l’hypothèse  a  pris  la  place  de  la  vérité,  et  l’on  a 
posé  en  fait  ce  qui  était  précisément  en  question.  Ci¬ 
tons  un  exemple  :  un  individu  se  présente  avec  une 
affection  gastro-intestinale,  il  a  en  même  temps  un 
érysipèle  externe;  on  dit,  voilà  un  cas  de  sympathie, 
l’érysipèle  est  la  maladie  de  consensus.  Il  s’en  suit 
que  dans  une  maladie  de  l’estomac  et  des  intestins  on 
peut  blesser,  irriter  la  peau,  et  espérer  de  soulager 
ainsi  l’affection  viscérale:  mais  alors  on  ne  se  sert  plus 
du  mot  consensus,  et  l’on  dit  :  c’est  l’antagonisme,  la 
contre  irritation  qui  produit  le  soulagement.  Ainsi,  là 
c’était  le  consensus,  la  sympathie,  ici  c’est  la  contre  ir¬ 
ritation  ou  l’antagonisme,  ce  qui  est  un  peu  différent: 
mais  n’anticipons  pas.  Arrêtons-nous  pour  le  moment 
aux  mots  consensus  et  sympathie,  comme  exprimant 
certains  faits  dont  nous  venons  de  citer  un  exemple. 

On  veut  par  là  faire  allusion  à  la  loi  des  consensus 
proclamée  par  Hippocrate  ;  et,  ce  qui  est  plus  impor¬ 
tant,  on  croit  confirmer  cette  loi  dans  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  la  vie  à  l’état  sain  et  malade.  Que  toutes  les 
parties  de  l’économie  se  lient  entr’elles  et  concourent 
à  un  même  but,  c’est-à-dire  à  la  conservation  de  l’in¬ 
dividu,  on  ne  saurait  le  nier,  et  il  n’est  pas  de  système 


physiologique  qui  n’ait  signalé  ce  fait  dans  l’explica¬ 
tion  de  l’harmonie  admirable  de  toutes  les  fonctions. 
Cette  harmonie,  cette  concordance  s’observe  également 
dans  l’état  morbide,  mais  elle  a  évidemment  un  autre 
but.  On  voit,  en  effet,  que  telle  partie  du  corps  qui  re¬ 
çoit  des  impressions  nuisibles  transmet  ses  impressions 
à  un  seul  centre,  c’est-à-dire  à  un  point  qui  est  déjà 
malade  ou  enclin  à  le  devenir;  c’est  ainsi,  par  exem¬ 
ple,  que  l’ophthalmie  s’exaspère  par  l’effet  d’une  se¬ 
cousse  morale,  comme  par  l’action  de  l’air,  par  un 
écart  de  régime,  ou  par  toute  autre  circonstance.  La 
même  concordance  ou  harmonie  fait  aussi  qu’une  in¬ 
flammation  qui  n’était  que  locale  et  circonscrite  d’a¬ 
bord,  s’étend  petit  à  petit  dans  une  grande  étendue, 
passe  d’organe  à  organe  et  finit  par  troubler,  par  mo¬ 
difier  de  la  même  manière  toute  l’économie. 

En  pathologie,  cette  harmonie,  ce  consensus  est 
donc  loin  d’être  un  bienfait,  un  enchaînement  bien¬ 
faisant,  puisqu’il  fournit  les  conditions  favorables  à 
l’extension  de  la  maladie.  C’est  précisément  le  con¬ 
traire  de  l’état  sain  ;  dans  un  cas,  le  consensus  tend  à 
la  conservation,  dans  l’autre,  au  contraire,  à  la  des¬ 
truction  de  l’individu. 

Les  consensus  et  les  sympathies  ne  sont  autre  chose 
que  de  véritables  diffusions  ou  des  propagations,  soit 
de  mouvemens  physiologiques,  soit  d’altérations  qui 
passent  de  molécule  à  molécule  à  des  distances  plus 
ou  moins  grandes. Cette  manière  de  voir  est  très-diffé¬ 
rente  de  celle  des  idées  mystérieuses  que  lesauteurs  ont 
établies  à  l’égard  des  sympathies.  Ici  se  déroulent  en  effet 
toutes  les  ressources  des  réactions  nerveuses,  dont  on 
fait  tout  ce  qu'on  veut,  selon  les  besoins.  Une  logique 
sévère,  cependant,  se  refuse  à  admettre  de  pareilles 
hypothèses, car  on  necomprendpas  par làcommentune 
altération  matérielle,  née  dans  un  organe  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  déterminées,  puisse  se  manifester 
aussi  dans  un  autre,  sans  d’autres  circonstances  que 
l’analogie  de  similitude  des  fonctions.  Celte  espèce  d’é- 
pigénèse  éloignée  de  la  maladie,  rentre  parfaitement, 
au  contraire,  dans  l’ordre  des  connaissances  les  mieux 
acquises  par  l’observation  que  nous  venons  d’énoncer 
comme  une  loi  générale,  savoir  la  transmissibilité  par 
ordre  moléculaire,  soit  d’un  point  d’un  organe  à  la  to¬ 
talité  de  son  parenchyme,  soit  d’une  région  à  une 
autre,  par  continuité  de  tissus  similaires  ;  nous  ver¬ 
rons  que  l’anatomie  pathologique  confirme  à  chaque 
instant  l’exactitude  de  cette  conjecture. 

On  cite  à  l’appui  de  la  doctrine  des  sympathies  mor¬ 
bides,  la  céphalalgie,  qui  accompagne  généralement  la 
réplétion  de  l’estomac,  et  vice  versâ ,  le  vomissement 
qui  succède  aux  blessures  de  la  tète  et  à  la  compres¬ 
sion  de  l’encéphale.  Cependant  la  réplétion  de  l’esto¬ 
mac  est  une  condition  d’obstacle  à  la  libre  circulation 
abdominale;  de  là,  stase  sanguine  dans  les  vaisseaux 
supérieurs,  rougeur  à  la  face,  battemens  violens  des 
carotides,  congestion  passive  dans  le  cerveau,  et  par 
conséquent  céphalalgie-  Cette  congestion,  passive  en 
origne,  devient  à  son  tour  une  cause  d’inflammation 
des  méninges;  de  là,  délire,  coma,  et  même  la  mort , 
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ainsi  que  cela  s’observe  dans  les  fièvres  dites  gastri-  J 
ques  ou  gastro-encéphal  iques.  Le  mal  prend  alors  la 
dénomination  de  fièvre  gastro-nerveuse,  ou  de  gastro- 
meningite;  les  autopsies  démontrent  en  effet  les  restes 
d’une  inflammation  véritable  dans  les  membranes  du 
cerveau,  et  si  l’on  dissèque  les  vaisseaux,  on  trouve 
dans  leur  intérieur  les  traces  manifestes  de  la  propa¬ 
gation  de  la  maladie  de  l’estomac  vers  l’encéphale. 
C’est  là  le  secret  des  prétendues  sympathies  entre 
l’estomac  et  l’encéphale.  Le  même  fait  se  vérifie  aussi 
dans  certaines  maladies  profondes  de  la  vessie,  les¬ 
quelles  s’accompagnent  d’une  sorte  de  stupeur,  et  par 
suite  d’une  véritable  apoplexie. 

L’hépatite  s’accompagne  assez  souvent  d’une  douleur 
dans  l’épaule  correspondante  ;  voilà  encore  une  sympathie, 
dit-on.  On  sait  cependant  par  les  progrès  récens  de  la  pa¬ 
thologie  qu’il  n’y  a  pas  d’hépatite  sans  phlébite  abdomi¬ 
nale  ;  que  la  phlogose  du  foie  n’est  que  la  conséquence  d’une 
inflammation  des  veines  caves,  laquelle  se  propage  vers  cet 
organe  qu>,  comme  on  sait,  est  un  tissu  énorme  de  veines,  se 
propage  en  outre  aux  sous-clavières,  aux  veines  du  bras  et 
à  celles  de  la  jambe.  De  là  la  cause  de  la  douleur  à  l’épaule 
correspondante  ou  à  l’épaule  opposée. 

Une  autre  sympathie  plus  spécieuse  encore  est  celle 
qu’on  a  voulu  établir  entre  les  testicules  et  les  parotides, 
et  l’on  en  a  déduit  qu’une  orchite  pouvait  donner  nais¬ 
sance  à  une  parotidite,  et  vice  versâ.  Si  j’en  juge  cependant 
d’après  mes  propres  observations,  je  puis  affirmer  que  le 
fait  n’est  pas  exact,  ou  du  moins  est  loin  d’être  constant, 
car  j’ai  souvent  eu  à  traiter  des  orchites  sans  parotidite, 
et  des  parotidites  sans  orchite.  Un  de  mes  confrères,  qui 
était  grand  partisan  de  la  doctrine  en  question,  m’a  pré¬ 
senté  un  jour  un  individu  qui  offrait  une  parotidite  à  la 
suite  d'une  orchite  ;  l’examen  cependant  nous  a  convain¬ 
cus  que  la  tumeur  parotidienne  n’était  autre  que  la  con¬ 
séquence  d’un  traitement  mercuriel  qu’on  venait  d’em¬ 
ployer.  Qui  nous  assure,  en  conséquence,  que  les  paroti¬ 
dites  dont  parlent  les  syphilographes  n’aient  été  la  consé¬ 
quence  d’une  double  cause  irritante,  le  virus  et  les  glo¬ 
bules  de  mercure  arrêtés  dans  la  glande?  Ces  simples  re¬ 
marques  ébranlent  déjà  la  doctrine  des  sympathies  pa-* 
thologiques. 

Une  phlogose  établie  sur  un  œil  est  souvent  suivie  de  rou¬ 
geur  à  l’autre  œil  ;  de  même  qu’une  douleur  dans  une  arti¬ 
culation  passe  fréquemment  à  une  autre.  Il  y  a  là,  dit-on, 
un  effet  de  consensus,  d’analogie  de  structure.  La  chose,  ce¬ 
pendant,  peut  s’expliquer  plus  intelligiblement  sans  cette 
hypothèse;  la  conjugaison  des  deux  nerfs  optiques  pourrait 
déjà,  dans  le  premier  cas,  rendre  raison  du  phénomène  par 
contiguïté  de  tissu  similaire,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans 
les  amauroses  ;  mais  si  le  mal  est  sur  la  conjonctive,  on 
peut  admettre  l’influence  de  la  même  cause  sur  les  deux 
organes.  On  peut  en  dire  autant  pour  les  articulations.  La 
pathologie  moderne  nous  a  appris,  d’autre  part,  que  certai¬ 
nes  phlogoses  superficielles  des  muqueuses  ou  des  séreuses, 
surtout  celles  qui  sont  erratiques  ou  diffuses,  se  rattachent 
à  un  travail  d’angéite  générale,  lequel  se  localise  aisément 
dans  telle  ou  telle  région  ou  organe.  C’est  à  celaqu  on  pour¬ 
rait  aussi  rapporter  les  faits  en  discussion. 

Mais  nierez-vous,  nous  dira-t-on,  les  sympathies  entre 
les  organes  digestifs  et  le  globe  de  l’œil,  puisquon  x  oit  la 
pupille  se  dilater  en  cas  de  vermination.  Encore  ici  le  phé¬ 
nomène  se  rattache  à  la  loi  de  diflusion  par  ordre  molécu¬ 


laire.  On  n’ignore  pas,  en  effet,  que  l’helminthiase  n  est 
qu’un  effet,  un  symptôme  de  l’affection  intestinale;  le  mal 
marche  de  cet  organe  vers  la  tête,  par  l’intermède  des  vais¬ 
seaux  artériels  et  veineux  ;  une  stase  veineuse  a  lieu  d  a- 
bord,  laquelle  se  rend  manifeste  surtoutdans  la  choroïde  et 
dans  l’iris,  la  pupille  se  dilate;  mais  bientôt  le  cerveau  se 
prend,  et  rien  n’est  plus  fréquent  que  de  voir  après  ces  symp¬ 
tômes  survenir  le  strabisme,  le  coma,  puis  d’autres  symp¬ 
tômes  encéphaliques.  Le  médecin  qui  ne  verrait  dans  ces 
phénomènes  que  de  simples  sympathies  vermineuses,  et 
qui  ne  traiterait  que  la  seule  vermination,  commettrait  une 
faute  grave;  car,  je  le  répète,  le  mal  est  dans  la  condition 
pathologique  des  organes,  non  dans  la  présence  des  \eis, 
et  il  faut  voir  dans  les  phénomènes  encéphaliques  l’effet  de 
conditions  matérielles  établies  par  propagation  immédiate 
de  l’affection  intestinale.  Les  autopsies,  en  effet,  ont  exhibé, 
dans  ces  occurences,  les  restes  d’une  véritable  phlébo-mé- 
ningite  intense,  ou  d’un  hydrocéphale  aigu. 

On  avait  également  cru  voir  des  effets  de  consensus  entie 
les  intestins  et  la  membrane  pituitaire  dans  l’espèce  de 
prurit  incommode  au  nez  qu’éprouvent  les  individus  atteints 
de  venninatation.  La  même  sensation  est  ressentie  dans 
ces  cas  à  l’œsophage,  au  pharynx  et  à  l’anus.  Cela  se  com¬ 
prend,  vu  que  les  extrémités  du  tube  alimentaire  sont  les 
seules  qui  reçoivent  des  nerfs  de  la  moelle  épinière,  le  îestc 
de  ce  tube  n’ayant  en  partage  que  des  nerfs  ganglionnaires, 
il  en  résulte  que  ces  extrémités-là  seules  sont  dans  les  con¬ 
ditions  de  transmettre  au  cerveau  leurs  sensations;  aussi 
sont-elles  les  seules  de  tout  le  canal  à  accuser  la  sensation 
irritative  dont  il  s’agit,  et  pourtant  on  conçoit  que  la  même 
action  doit  se  passer  pareillement  dans  le  reste  de  l’appa¬ 
reil  digestif.  Il  n’y  a  donc  pas  là  effet  sympathique,  puisque 
la  chose  s’explique  plus  naturellement  parle  fait  de  la  pro¬ 
pagation  par  continuité  de  tissus  similaires,  et  le  piuiitaux 
narines,  au  pharynx,  à  l’anus,  ne  doit  signifier  autie  chose 
que  la  présence  d’une  irritation  dans  le  colon,  dans  le 
cæcum,  dans  l’iléon,  qui  s’est  propagée  jusque-là.  On  en  peut 
dire  autant  du  prurit  au  gland,  en  cas  de  pierre  dans  la 
vessie  ;  l’irritation  se  faisant  sentir  au  point  le  plus  sensi¬ 
ble,  et  restant  inaperçue  entre  le  gland  et  la  vessie. 

L’on  voit,  par  conséquent,  que  tous  ces  phénomènes 
que  la  pluralité  des  auteurs  a  cités  comme  autant  de 
preuves  de  sympathies  morbides  de  nature  occulte,  se 
réduisent  rigoureusement  à  des  effets  de  transmissi¬ 
bilité  ou  de  diffusion  matérielle  de  molécule  à  molé¬ 
cule,  d'organe  à  organe,  de  région  à  région  par  1  in¬ 
termède  du  système  vasculaire.  Ce  sont  là  des  laits  que 
je  démontre  tous  les  ans  à  ma  clinique  ;  il  est  peut- 
être  d’autres  laits  pathologiques  qu’on  invoque  en  fa¬ 
veur  de  la  doctrine  que  je  combats;  il  ne  m’en  revient 
pas  à  la  mémoire  en  ce  moment,  mais  je  croisen  avoir 
déjà  assez  dit  pour  faire  saisir  la  clé  de  ces  prétendus 
mystères,  et  qui  servent  de  base  a  la  médication  ré¬ 
vulsive. 

Les  partisans  du  système  des  sympathies  morbides 
ne  se  sont  pas  arrêtés  à  ce  genre  de  faits,  ils  ont  le 
mérite  d’avoir  inventé  aussi  la  doctrine  de  l’antago¬ 
nisme  vital,  et  à  laquelle  ils  font  jouer  un  grand  rôle 
au  lit  du  malade,  toujours  en  faveur  de  la  révulsion. 
On  entend  par  antagonisme  vital  précisément  le  con¬ 
traire  de  ce  qu’on  entend  par  sympathie  et  par  consen¬ 
sus.  Les  inventeurs  ont  habilement  rallié  le  second 
système  au  premier,  de  manière  à  pouvoir  s’en  servir 


simultanément  ou  alternativement,  selon  le  besoin. 
Une  inflammation  profonde  de  la  poitrine  par  exem¬ 
ple  (phthisie),  s’accompagne  souvent  d’une  affection 
analogue  de  l’estomac  et  des  intestins  (aphtes,  diar¬ 
rhée,  fistules  rectales)  ;  c’est  là,  dit-on,  un  effet  de 
consensus  entre  la  muqueuse  thoracique  et  la  mu¬ 
queuse  abdominale.  Quand  il  s’agit  cependant  de 
combattre  l’affection  de  la  poitrine,  les  mêmes  prati¬ 
ciens  vous  disent  :  il  faut  produire  un  effet  irritant  sur 
l’estomac,  afin  de  déplacer  la  maladie  du  poumon  sous 
l’influence  de  l’antagonisme  vital  ou  de  la  contre-irri¬ 
tation,  et  l’on  soulagera  ainsi  la  poitrine;  mais  cette 
contradiction  n’est  pas  la  seule  qui  tend  à  la  ruine  des 
bases  de  la  médication  révulsive. 

Des  maladies  inflammatoires  graves  des  organes  in¬ 
térieurs  ont  été  observées  disparaître  à  l’apparition 
d’un  bubon,  d’une  tumeur  quelconque,  d’une  ulcération 
externe,  d’un  exanthème.  N’est-ce  pas  là  des  effets 
manifestes  de  la  loi  de  l’antagonisme  vital?  On  ajoute 
encore  :  la  dessication  d’une  plaie  ancienne,  la  dispari¬ 
tion  d’un  érysipèle,  d’un  exanthème,  d’une  inflamma¬ 
tion  externe,  déterminent  très-souvent  des  attaques 
inflammatoires  sur  le  cerveau,  sur  la  poitrine,  sur  les 
organes  digestifs,  et  il  s’ensuit  parfois  des  terminai¬ 
sons  fâcheuses.  Ces  observations  ont  servi  non-seule- 
mentà  la  doctrine  de  l’antagonisme,  mais  aussi  à  cel¬ 
les  des  crises  et  des  métastases.  Nous  ne  nous  arrêle- 
rons  pas  à  la  doctrine  des  crises,  car  ce  mot  exprime 
un  effet,  un  signe  de  guérison,  et  non  une  cause  de 
maladie.  Quant  aux  métastases,  nous  ne  croyons  pas 
nécessaire  de  les  remettre  en  discussion,  aucun  patho¬ 
logiste  au  courant  de  la  science  n’admettant  plus  ces 
prétendus  transports  de  maladies  ou  de  matières  mor¬ 
bides  d’un  endroit  dans  un  autre  sans  une  voie  de 
communication,  ainsi  que  le  voulait  la  doctrine.  Envi¬ 
sageant  donc  ces  faits  au  point  de  vue  de  l’antagonis¬ 
me,  voici  ce  que  les  connaissances  actuelles  nous  per¬ 
mettent  d’en  penser.  Il  est  vrai  que  souvent  des  mala¬ 
dies  internes,  graves  et  aiguës,  se  terminent  heureuse¬ 
ment,  ou  s’améliorent,  au  moment  où  elles  présentent 
au  dehors  soit  une  suppuration,  soit  une  érosion,  soit 
une  éruption  dermique  ou  une  autre  affection  sur  un 
organe  externe,  comme  à  la  parotide;  mais  nous  nions 
que  ce  soit  là  un  effet  d’antagonisme,  et  que  l’amélio¬ 
ration  ou  la  guérison  soit  une  conséquence  de  l’affection 
externe.  On  rencontre,  en  effet,  tous  les  jours  des  faits 
qui  prouvent  précisément  le  contraire,  c’est-à-dire 
des  améliorations  ou  des  guérisons  qui  ont  précédé  de 
quelque  temps  l’apparition  de  l’affection  externe;  et 
d’autres  dans  lesquels  l’apparition  d’une  tumeur  ex¬ 
terne,  d’une  suppuration  cutanée,  d’un  exanthème,  a 
de  beaucoup  aggravé  la  maladie  principale.  Je  sais  bien 
qu’il  est  difficile  de  déraciner  des  idées  soutenues 
continuellement  par  quelques  apparences  imposantes; 
mais  c  est  aux  observateurs  éclairés  et  réfléchis  que  je 
désire  soumettre  l’appréciation  de  ces  remarques. 

Un  cas  qui  en  a  beaucoup  imposé,  est  celui  de  cer¬ 
taines  maladies  exanthématiques,  lesquelles  apparais¬ 


sent  et  disparaissent,  et  entraînent  avec  elles  tantôt 
l’amélioration,  tantôt  l’aggravation  de  quelques  mala¬ 
dies  viscérales.  La  coïncidence  de  ces  deux  phénomè¬ 
nes  fait  qu’on  les  regarde  l’un  comme  cause  ou  comme 
effet  de  l’autre;  ils  peuvent  être  cependant  indépen- 
dans  l’un  de  l’autre.  Remarquez  que  certaines  affec¬ 
tions  fébriles,  surtout  les  exanthèmes,  s’accompagnent 
d’une  angéite  générale,  diffuse,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  laquelle  finit  ensuite  par  se  loca¬ 
liser,  et  se  termine  quelquefois  alors  par  une  suppura¬ 
tion  circonscrite.  Un  exemple  remarquable  de  ce  cas 
s’est  présenté,  en  1852,  à  notre  clinique  ;  le  sujet  était 
l’un  de  nos  infirmiers;  il  a  présenté  tous  les  symptô¬ 
mes  d’une  véritable  demi-aortite,  c’est-à-dire  d’une 
inflammation  aiguë  de  la  moitié  gauche  de  l’aorte  ou 
de  toutes  les  branches  correspondantes  de  ce  côté.  (Nos 
élèves  savent  avec  quelle  précision  nous  diagnosti¬ 
quons  ces  sortes  de  maladies.)  Après  une  lutte  des 
plus  périlleuses,  et  sous  l’influence  d'une  médication 
énergique,  il  a  fini  par  guérir;  mais  à  peine  les  sym- 
tômes  d’artérite  eurent-ils  cessé,  que  l'on  vit  paraître 
des  tumeurs  sous-cutanées,  au  nombre  de  15  ou  20, 
dans  la  circonscription  correspondante  de  la  région 
atteinte  d’artérile,  lesquelles  se  sont  terminées  par  la 
suppuration.  Quelques  personnes  auraient  pu  attribuer 
à  ces  abcès  les  honneurs  de  la  guérison  de  la  maladie 
principale;  mais  les  élèves  et  les  jeunes  médecins  qui 
suivaient  le  malade  avec  nous  ont  pu  se  convaincre 
que  les  abcès  n’ont  été  que  l’effet  d’un  reliquat  de 
l’affection  primitive. 

D’autre  part,  rien  n’est  plus  fréquent  que  de  voir 
des  éruptions  très-abondantes  à  la  peau,  en  même 
temps  que  l’affection  viscérale  continue  à  faire  des 
progrès  et  se  termine  par  la  mort;  et  l’on  observe  éga¬ 
lement  désaffections  cutanées  disparaître  sans  aucune 
aggravation  de  la  maladie  interne,  circonstances  im¬ 
portantes, qui  jettent  du  doute  sur  la  liaison  intime  des 
.phénomènes  en  question.  Au  surplus,  un  exanthème 
peut  être  considéré  sous  deux  points  de  vue  diffé- 
rens  ;  ou  bien  il  est  entretenu  par  une  matière  soit  con¬ 
tagieuse  soit  miasmatique,  en  ce  cas  le  principe  mor¬ 
bide  (et  il  y  en  a  un  dans  cette  hypothèse)  peut  être 
transporté  soit  au  centre  soit  à  la  périphérie,  dans  un 
organe  ou  dans  un  autre,  et  produire  des  symptômes 
variables,  tantôt  graves,  tantôt  légers,  selon  les  cir¬ 
constances;  ou  bien  l’éruption  ne  se  rattache  pas  à 
une  cause  spécifique,  elle  est  alors  une  manifestation 
d’une  affection  viscérale  ;  en  ce  cas  on  peut  soutenir 
que  l’affection  dermique  peut  disparaître  sans  le  moin¬ 
dre  inconvénient,  puisque  cette  disparition  n’est  qu’un 
effet  et  non  la  cause  de  l’exaspération  de  la  maladie 
viscérale.  Suivez  attentivement  ce  qui  se  passe  dans 
la  marche  d’une  maladie  inflammatoire  fébrile  ;  vous 
avez  d’abord  des  signes  de  congestion  (rougeur,  tur¬ 
gescence  à  la  peau)  ;  ces  conditions  disparaissent  en¬ 
suite  pour  faire  place  à  une  pâleur  progressive.  Tant 
que  le  mal  est  léger  et  simple,  la  surexcitation  du 
système  vasculaire  est  en  présence  ;  le  pouls,  en  effet. 
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est  ample  et  fort,  la  peau  colorée,  taches  rouges  sur  le 
derme,  sueur  générale;  mais  aussitôt  que  le  mal  aug¬ 
mente,  la  circulation  s’embarrasse,  s’engoue;  le  sys¬ 
tème  vasculaire  est  opprimé, comme  on  dit;  de  là  pouls 
petit  et  pâleur,  proportionnés  à  l’intensité  de  la  mala¬ 
die  viscérale  qui  gêne  les  fonctions  du  cœur.  Faites 
intervenir  une  médication  hyposthénisante  appro¬ 
priée  ;  l’affection  viscérale  diminuant,  les  fonctions  du 
cœur  se  rétablissent,  et  par  là  la  coloration  de  la  peau, 
la  sueur,  et  même  l’éruption  primitive,  s’il  y  en  avait 
eu.  Ces  simples  explications  nous  paraissent  suffire 
pour  faire  comprendre  pourquoi  la  disparition  d’un 
exanthème  ou  d’un  érysipèle  externe  n’est  pas  la  cau¬ 
se,  mais  l’effet  de  l’aggravation  de  l’état  du  malade. 
On  peut  en  dire  autant  de  la  disparition  de  la  sueur 
dans  les  fièvres,  des  crachats  dans  la  pneumonie,  etc. 

g  II.  Faits  thérapeutiques.  Bien  que  les  méde¬ 
cins  révulsistes  et  les  médecins  antagonistes  aient  été 
embarrassés  dans  la  discussion  des  principes  de  leurs 
doctrines,  ils  n’ont  pas  moins  continué  dans  leur  rou¬ 
tine  de  prédilection. Qu’importe,  disent-ils,  que  la  doc¬ 
trine  soit  en  contradiction  avec  les  meilleures  notions 
acquises  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  ;  la  médi¬ 
cation  révulsive  a  pour  elle  de  nombreuses  guérisons, 
et  c’est  là  l’affaire  la  plus  importante.  D’un  autre  côté, 
cette  pratique  est  appuyée  de  l’autorité  des  plus 
grands  maîtres,  etc. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question 
s’accordent  sur  un  point  dans  la  prescription  des  re¬ 
mèdes  réputés  révulsifs,  c’est  de  produire  par  leur 
action  une  irritation  locale,  une  inflammation  artifi¬ 
cielle  circonscrite,  dans  le  but  d’attirer  sur  ce  point 
la  maladie  profonde,  soit  inflammatoire,  soit  d’autre 
nature.  Dans  le  principe,  la  révulsion  partageait  les 
honneurs  des  guérisons  avec  la  dérivation,  et  on  l’ap¬ 
pliquait  principalement  à  îa  saignée.  Ainsi,  en  sai¬ 
gnant  et  en  irritant  aux  alentours  de  la  maladie,  on 
entendait  appeler  un  afflux  de  sang  ou  d’autres  hu¬ 
meurs  sur  ces  points,  et  produire  par  là  une  dériva¬ 
tion;  tandis  qu’en  saignant  et  en  irritant  sur  un  point 
éloigné  du  mal,  on  entendait  distraire  ou  éloigner  le 
sang  ou  d’autres  humeurs  de  la  partie  affectée.  C’était 
là  la  véritable  révulsion.  De  là  l’origine  des  grandes 
disputes  sur  la  saignée  dérivative  et  la  saignée  révul¬ 
sive.  Ces  idées  de  mécanique  humorale  ont  été  aban¬ 
données  depuis  quelque  temps;  mais  on  n’a  pas  moins 
conservé  la  pratique,  et  l’on  confond  assez  volontiers 
les  mots  dérivation  et  révulsion.  L’on  croit  cependant 
toujours  qu’il  est  possible  de  déplacer,  d’attirer,  de 
révulsionner  une  irritation, uneinflammation  ou  toute 
affection  à  l’aide  d’une  maladie  artificielle  semblable 
sur  une  autre  région.  On  lit,  en  effet,  dans  un  diction¬ 
naire  récent  de  médecine,  la  définition  suivante  au 
mot  révulsion  :  *  Cette  médication  permet  d’attirer, 
d’un  organe  à  un  autre,  une  douleur,  une  congestion, 
une  sécrétion  morbide,  soit  isolément,  soit  dans  leur 
ensemble.  »  (Dict.  de  méd.  et  chir.  prat.)  Dans  un 
autre  dictionnaire  plus  récent  encore  ,  les  mêmes 


croyances  sont  confirmées:  «  C’est  presque  toujours, 
y  dit-on,  dans  la  vue  de  déplacer  une  irritation  fixée 
sur  un  organe  important,  et  de  l’appeler,  pour  ainsi 
dire,  au  dehors;  en  un  mot,  de  produire  une  dériva¬ 
tion  ou  une  révulsion,  qu’on  provoque  l’inflammation 
de  la  peau,  et  qu’on  entretient  plus  ou  moins  long¬ 
temps  l’écoulement  purulent  qui  parfois  en  est  la 
suite.  »  (Dict.  des  Dict.  Art.  médicamens.) 

Les  partisans  de  la  médecine  dite  physiologique  ont 
poussé  beaucoup  plus  loin  encore  la  pratique  eu  ques¬ 
tion,  puisqu’il  est  difficile  de  trouver  dans  leurs 
cures  un  seul  cas  où  la  révulsion,  sous  différentes  for¬ 
mes,  n’ait  joué  le  plus  grand  rôle.  Arrêtons-nous  à 
l’examen  des  faits  principaux  de  ce  genre,  que  l’école 
de  l’illustre  Broussais  invoque  en  faveur  de  la  doc¬ 
trine.  , 

Les  hydropisies  se  présentent  d’abord.  On  les  guérit,  ainsi 
que  d’autres  collections  humorales,  à  l’aide  de  boissons  ni- 
trées,  de  la  scille,  de  la  digitale,  et  l’on  croit  avoir  déplacé 
ainsi  l’irritation  des  organes  où  le  liquide  existait  en  opé¬ 
rant  une  révulsion  sur  les  reins.  Une  idée  vulgaire  an¬ 
cienne  voulait  que  la  guérison  de  l’hydropisie  à  l’aide  de 
ces  moyens  fût  la  conséquence  de  l’acheminement  du  li¬ 
quide  vers  le  canal  de  l’urètre.  Les  connaissances  anato¬ 
miques  et  physiologiques  ont  dû  rejeter  cette  manière  de 
voir,  attendu  l’absence  de  cette  prétendue  voie  entre  la  ca¬ 
vité  hydropique  et  l’appareil  urinaire.  Pour  expliquer  le 
fait,  il  a  donc  fallu  admettre  d’abord  l’absorption  du  li¬ 
quide  dans  le  sang,  puis  son  passage  et  son  évacuation  par 
les  reins  à  l’aide  de  la  circulation.  Il  en  résulte  que  sur  la 
sécrétion  rénale  n’est  pas  la  cause  de  la  guérison  de  l’hy¬ 
dropisie,  mais  bien  l’effet  de,  l’absorption  du  liquide,  ou 
plutôt  de  la  guérison  elle-même.  D’un  autre  côté,  la  pa¬ 
thologie  moderne  a  démontré  que  la  maladie  ne  consiste 
pas  dans  la  présence  du  liquide  lui-même,  ni  la  guérison 
dans  l’évacuation  de  ce  même  liquide;  on  sait,  en  effet, 
que  la  paracentèse,  qui  est  le  moyen  le  plus  direct  et  le 
plus  prompt  de  l’extraire,  ne  guérit  pas  l’hydropisie,  une 
nouvelle  collection  succédant  ordinairement  à  cette  opéra¬ 
tion.  L’hydropisie  n’est  que  l’effet,  le  produit  de  conditions 
morbides  des  organes  qui  exhalent  le  liquide;  en  consé 
quence,  tant  qu’on  ne  corrige  pas  ces  conditions,  sa  guéri¬ 
son  durable  ne  saurait  être  obtenue.  Quelques  personnes 
admettent,  il  est  vrai,  un  état  d’irritation  sur  la  séreuse 
susceptible  d’être  déplacé  à  l’aide  d’une  autre  irritation  sur 
les  reins;  mais  c’est  là  une  hypothèse  démentie  par  l’ob¬ 
servation  clinique.  Prenons,  en  effet,  un  cas  d’hydropisie 
ascite  ordinaire;  n’est-il  pas  vrai  que  l’irritation  du  péri¬ 
toine  devrait,  d’après  cette  hypothèse,  diminuer  à  mesure 
que  l’irritation  rénale  augmenterait  ?  Or,  rien  n’est  plus 
fréquent  que  de  voir  une  péritonite  se  propager  aux  reins 
et  aller  toujours  en  augmentant  jusqu’à  la  mort;  l’autop¬ 
sie  fait  constater  une  pareille  propagation,  et  pourtant  rien 
n’a  été  changé  à  la  maladie  de  la  séreuse.  On  voit  d’ail¬ 
leurs  tous  les  jours  des  hydropisies  ascites  se  compliquer 
de  phlogose  du  système  circulatoire  et  de  l’appareil  uri¬ 
naire,  et  l’ascite  persister  dans  sa  marche.  L’expérience 
clinique  apprend  au  contraire  que  rien  n’est  plus  fâcheux, 
plus  opposé  à  la  guérison  de  l’hydropisie  qu’un  état  d’irri¬ 
tation  des  reins,  par  la  raison  que  cette  irritation  est  un 
obstacle  à  la  secrétion  urinaire;  elle  arrête  en  effet  cette 
sécrétion  si  elle  était  déjà  commencée.  Il  suffit,  au  surplu- 
de  remarquer  ce  qui  se  passe  dans  les  maladies  inflamma 
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toires  fébriles,  en  particulier  dans  la  néphrite,  pour  se  con¬ 
vaincre  de  cette  vérité.  D’autre  part,  il  est  complètement 
erroné  de  dire  que  le  nitrate  de  potasse,  la  scille,  la  digi¬ 
tale  et  d’autres  remèdes  réputés  diurétiques  agissent  en  sti¬ 
mulant,  en  irritant  les  reins.  Nous  croyons  avoir  démon¬ 
tré  ailleurs  (Farmacologia,  t.  3)  que,  dans  la  sécrétion  de 
l’urine,  les  reins  sont  tout  à  fait  passifs,  et  qu’ils  secrétent 
d’autant  plus  facilement  et  plus  abondamment  que  leurs 
vaisseaux  se  trouvent  dans  un  état  de  relâchement  ou  de 
faiblesse  (ce  qui  se  rattache  toujours  à  des  conditions  d’as¬ 
thénie  générale),  et  que  les  remèdes  propres  à  amener  cet 
état  ou  cette  secrétion  abondante  sont  précisément  ceux 
qui  affaiblissent  l’action  du  cœur,  qui  font  baisser  le  pouls 
et  qui  diminuent  ou  dissipent  l’irritation  des  reins,  s’il  en 
existait.  Tel  est,  en  effet,  le  mode  d’action  des  remèdes 
ci-dessus,  ainsi  que  cela  résulte  de  nos  études  sur  chacun 
d’eux  en  particulier.  Les  mêmes  considérations  s’appli¬ 
quent  à  d’autres  collections  humorales  qu’on  veut  faire  dis¬ 
paraître  en  agissant  sur  les  reins. 

A  côté  des  hydropisies  se  présentent  plusieurs  maladies 
qu’on  traite  souvent  par  les  purgatifs  dans  le  but  de  révul- 
sionner  l’irritation  sur  le  tube  intestinal.  De  ce  nombre 
sont  la  toux,  l’aphonie,  l’angine,  la  bronchite,  etc.  L’ob¬ 
servation  clinique,  cependant,  nous  apprend  que  dans  la 
bronchite,  dans  l’angine,  etc.,  l’irritation  intestinale  est  une 
complication  fâcheuse, et  l’on  voit  à  chaque  instant  l’exaspé¬ 
ration  des  premières  maladies,  sous  l’influence  de  celle  de 
l’estomac  ou  de  l’excitation  gastro-entérique  par  les  moyens 
stimulans,  tels  que  les  liqueurs  alcooliques,  etc.  Cette  vé¬ 
rité  vulgaire  serait-elle  donc  inaperçue  par  les  médecins 
révulsistes?  Cependant,  ils  prescrivent  les  purgatifs,  et  ils 
affirment  que  cesmoyens  agissent  en  stimulant,  en  irritant 
les  intestins.  11  y  a  là,  évidemment,  une  contradiction  en¬ 
tre  la  routine,  qui  peut  être  bonne,  et  les  principes  qui  la 
dirigent.  —  Les  uns  vous  disent:  les  purgatifs,  même  les 
plus  doux,  comme  les  huileux,  ne  provoquent  des  gardes- 
robes  qu’en  excitant,  en  irritant  l’intestin  ;  d’autres  affir¬ 
ment,  au  contraire,  que  les  huileux  sont  adoucissons,  puis¬ 
qu’on  applique  ces  substances  avec  avantage  sur  les  plaies 
enflammées.  Nous  nous  sommes  expliqués  ailleurs  sur  ce 
sujet,  et  nous  croyons  avoir  démontré,  encore  ici,  que 
l’action  des  purgatifs  est  elle-même  hyposthénisante  ,  et 
que  c’est  cette  hyposthénisation  intestinale  qui  donne  lieu 
à  la  secrétion  abondante  des  mucosités  stercorales.  Loin 
d’irriter  ou  d’exciter,  par  conséquent,  les  purgatifs,  même 
les  plus  drastiques,  affaiblissent  ou  controstimulent,  et  l’on 
ne  trouve  plus  que  relâchement  et  atonie  à  la  place  de  la 
prétendue  révulsion.  Si  ces  observations  ne  suffisaient  pas 
pour  démontrer  l’inconsistance  de  la  doctrine  des  révul¬ 
sions  concernant  les  purgatifs  ,  nous  ajouterions  que  les 
expériences  cliniques  que  nous  avons  publiées  sur  les  effets 
salutaires  du  sulfate  de  magnésie  et  de  l’aloës  dans  les 
gastro-entérites,  et  celles  de  Rasori  sur  les  effets  surprenons 
de  la  gomme  gutte  à  haute  dose  dans  les  entérites  et  dans 
la  dyssenterie  la  plus  grave,  donnent  un  démenti  formel  à 
l’opinion  qui  considère  les  purgatifs  comme  stimulans. 

On  combat  aussi  en  France  la  péripneumonie  avec 
le  tartre  stibié  à  haute  dose,  et  l’on  appelle  cela  mé¬ 
thode  rasorienne.  Les  guérisons  qu’on  obtient  par 
celte  méthode  constituent  autant  de  triomphes  pour 
les  médecins  révulsistes  ;  c’est  la  révulsion,  disent-ils, 
qui  guérit,  en  déplaçant  l’inflammation  des  poumons 
sur  les  organes  digestifs.  Le  tartre  stibié  est  regardé 
par  eux  comme  un  remède  stimulant  et  irritant ,  au 


point  qu’à  petite  dose  il  provoque  les  contractions  pé¬ 
ristaltiques  ou  le  vomissement,  et,  à  dose  élevée,  il 
dévore  quelquefois  les  intestins,  et  laisse  voir  sur  les 
cadavres  des  perforations  gastriques  et  des  pustules  in¬ 
testinales.  Il  eu  résulte  que  les  malades  qu’on  guérit 
ainsi  d’une  pneumonie  devraient  avoir  une  gastrite; 
cependant,  il  n’en  est  rien  :  les  convalescens  de  la 
pneumonie  traités  delà  sorte  ont  de  l’appétit,  digèrent 
bien  et  se  rétablissent  promptement,  Nous  avons  dé¬ 
montré  ailleurs  (V.  Farm.)  que  les  perforations  et  les 
pustules  qu’on  a  rencontrées  sur  quelques  sujets  trai¬ 
tés  par  le  tartre  stibié  étaient  indépendantes  du  médi¬ 
cament,  et  se  rattachaient  à  des  complications  de  l'af¬ 
fection  primitive  que  la  médication  n’avait  pu 
vaincre. 

Dans  beaucoup  de  maladies,  les  fonctions  digestives 
se  dérangent,  les  organes  de  ce  nom  étant  eux-mêmes 
frappés  en  même  temps  de  sub-inflammation  ;  sou¬ 
vent,  cette  complication  n’est  que  secondaire  et  se  ral¬ 
lie  à  l’irradiation  des  centres  de  la  phlogose,  par  l’in¬ 
termède  du  système  vasculaire  (angéite).  L’illustre 
Broussais,  qui,  le  premier,  porta  son  œil  investigateur 
sur  cette  complication,  y  a  jeté  la  plus  vive  lumière, 
et  il  a  rendu  par  là  un  grand  service  à  la  science.  Ce 
grand  observateur,  cependant,  est  allé  troploîn  quand 
il  a  voulu  faire  de  cet  état  secondaire  du  tube  digestif 
le  point  de  départ,  la  condition  universelle  et  unique 
des  maladies.  La  fièvre  intermittente  elle-même  a  été 
considérée  par  le  célèbre  réformateur  comme  une 
conséquence  de  gastro-entérite  intermittente,  et  il  1  a 
traitée  et  guérie  aussi  quelquefois  à  l’aide  d’applica¬ 
tions  de  sangsues  et  des  boissons  rafraîchissantes  ; 
mais  des  guérisons,  beaucoup  plus  promptes  et  plus 
sûres,  obtenues  à  l’aide  des  préparations  de  quinquina, 
ont  embarrassé  la  doctrine,  car  ces  remèdes  étaient 
acceptés  comme  excitans  ou  toniques.  Le  prestige  de 
la  révulsion  n’a  pu  ici  être  invoqué  d’abord,  car  s’il 
était  vrai  que  le  mal  était  une  gastro-entérite,  et  le 
quinquina  capable  lui-même  de  produire  le  même  ef¬ 
fet,  l’affection  aurait  dû  redoubler.  Dès-lors,  on  a  fait 

intervenir  le  système  nerveux . Ce  mot  révulsion  a 

produit  vraiment  un  effet  magique  sur  les  imagina¬ 
tions  ;  on  le  trouve  partout,  et  l'on  accepte,  sur  sa  loi, 
jusqu’à  l’absurde.  Notre  profond  respect  pour  tout  ce 
qui  a  été  écrit  par  le  grand  pathologiste  dont  s’hono¬ 
rent  la  science  et  la  France  ne  nous  permet  pas  de 
poursuivre  davantage  ces  théories  d’application  cli¬ 
nique. 

11  est  d’autres  faits  pratiques  non  moins  dignes 
d’attention.  La  blénorrhagie  urétrale,  par  exemple, 
dont  l’écoulement  supprimé  est  souvent  suivi  d’orchi¬ 
te,  a  été  aussi  invoquée  comme  un  phénomène  de  ré¬ 
vulsion  ;  aussi  prescrit-on  dans  ces  occurences  de  ré¬ 
tablir  l’écoulement  urétral ,  à  l’aide  d’injections  irri¬ 
tantes,  dans  le  but  de  guérir  l’inflammation  du  testi¬ 
cule,  et  s’il  arrive  qu’à  l’apparition  de  l’écoulement 
l’autre  maladie  décline,  on  se  félicite  des  effets  mei- 
veilleux  de  la  révulsion.  Les  pathologistes  au  courant 
de  la  science,  cependant,  savent  que  l’orchite,  dans 
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ces  cils,  n’est  pas  un  effet  de  la  suppression  de  l’écou¬ 
lement;  que  l’écoulement  est  un  produit  de  la  mala¬ 
die  urétrale,  toujours  en  rapport  avec  le  degré  d’in¬ 
flammation;  que  la  suppression  de  cet  écoulement, 
dans  les  conditions  indiquées,  se  rattache  à  une  exas¬ 
pération  de  l’inflammation  elle-même,  dans  la  glan¬ 
de  séminale;  enfin,  que  la  maladie  du  testicule  est  un 
effet  de  la  propagation  de  la  phlogose,  et  non  de  la  sup¬ 
pression  de  l’écoulement,  propagation  qui  prend  quel¬ 
quefois  aussi  la  direction  de  la  vessie,  des  uretères  et 
des  reins,  etc.  D’un  autre  côté,  on  voit  tous  les  jours 
l’écoulement  se  supprimer  sans  être  suivi  d’orchite,  et 
celle-ci  se  manifester,  ainsi  que  la  cystite  et  la  né¬ 
phrite,  sans  cessation  de  l’écoulement.  Ajoutons  que 
le  retour  de  l’écoulement  avec  diminution  de  l’orchite 
ne  peut  signifier  autre  chose  qu’une  diminution  de 
l’exaltation  dernière  de  la  phlogose;  c’est  ce  qui  a 
lieu  sous  l’influence  d’un  traitement  antiphlogistique. 

II  est  parfaitement  connu,  en  effet ,  que  dans  toutes 
lesphlogoses  des  muqueuses,  la  sécrétion  se  supprime 
lorsque  le  mal  s’exaspère  au-delà  de  certaines  limites, 
et  réparait  quand  cette  intensité  a  diminué.  On  voit 
par  là  à  quoi  se  réduit  le  prétendu  consensus  entre 
l’urètre  et  le  testicule.  Néanmoins,  les  révulsistes  argu¬ 
mentent  d’une  autre  manière  ;  ils  s’appuient  sur  les 
bons  effets  des  injections  de  substances  réputées  stimu¬ 
lantes,  telles  que  le  nitrate  d’argent,  l’hydriodate  de 
potasse,  etc.;  mais  c’est  encore  là  une  erreur.  Ces 
substances,  en  effet,  loin  d’être  excitantes,  sont  au  con¬ 
traire  essentiellement  hyposthénisantes,  et  c’est  à  leur 
action  antiphlogistique  sur  l’urètre  que  l’on  doit  la 
diminution  del’inflammation,  et  le  retour  ou  la  guéri¬ 
son  de  l’écoulement.  (V.  Farm.) 

Les  sinapismes,  les  pédiluves  sinapisés,  sont  employés  de¬ 
puis  l’antiquité,  avec  avantage,  contre  une  foule  de  maladies 
à  titre  de  révulsifs.  De  ce  nombre  sont  les  céphalalgies,  les 
vertiges,  les  douleurs  rhumatismales  et  arthritiques,  etc.  On 
les  applique  loin  ou  près  du  lieu  douloureux,  et  l’on  croit 
déplacer  l’afflux  du  sang  et  l’irritation.  En  cas  d’aménorrhée 
on  voit  souvent  le  flux  utérin  se  déclarer  sous  l’influence 
des  pédiluves  sinapisés,  et  l’on  dit  alors  que  le  remède  a 
attiré  le  sang  en  bas,  etc.  Ce  raisonnement  suppose  que  le 
médicament  produit  sur  la  circulation  une  impulsion  ré¬ 
trograde,  ce  qui  n’est  guère  admissible.  Comment  le  sang 
qui  engorge  les  artères  des  méninges  et  cause  les  vertiges 
ou  la  céphalalgie,  se  précipiterait-il  tout  d’un  coup  de  la 
tête  aux  pieds?  Mais  la  question  est  toute  piatique,  diia- 
t-011;  sans  doute,  et  c’est  là  aussi  que  nous  entendons  bor¬ 
ner  la  discussion.  Or,  l’expérience  clinique  nous  apprend 
que  l’action  dynamique  de  la  moutarde,  ou  plutôt  de  son 
principe  actif,  est  hyposthénisante  ou  antiphlogistique.  Les 
recherches  qui  m’ont  conduit  à  cette  conséquence  ont  été 
basées,  non-seulement  sur  mes  propres  expériences,  mais 
aussi  sur  celles  de  Linné,  de  Macartan,  deCullen,  de  Fou¬ 
quier,  de  Taylor  et  de  Cooke.  Il  importe,  pour  bien  com¬ 
prendre  ceci,  de  se  rappeler  que  le  principe  actif  de  la  subs¬ 
tance  en  question  est  volatile,  qu’il  est  absorbé  par  la  peau 
lorsqu’on  l’applique  extérieurement,  et  qu’on  ne  doit  pas 
confondre  l’efl'«t  dynamique  qui  résulte  de  cette  absorption 
avec  l’effet  local,  qui  est  purement  chimique,  et  qui  n’a 
pas  d’influence  réelle  sur  la  maladie.  L’effet  local  lui-mê- 
tnême  peut  être  très-faible  ou  manquer  tout  à  fait,  et  par¬ 


tant,  le  malade  retirer  du  médicament,  un  avantage  incon¬ 
testable,  ce  qui  prouve  assez  clairement  que  ses  bienfaits, 
sur  la  constitution,  ne  sont  pas  en  raison  de  l’irritation  lo¬ 
cale,  ainsi  que  cela  aurait  dû  arriver  si  la  révulsion  était 
réelle.  Si  l’on  veut  bien  suivre  au  lit  du  malade  l’applica- 
de  ces  considérations,  il  sera  aisé  de  se  convaincre  que  si 
la  moutarde  dissipe  les  vertiges  et  apaise  la  céphalalgie, 
c’est  en  diminuant  l’élan  durhylhme  circulatoire,  ainsi  de 
suite  pour  les  autres  cas,  tels  que  les  douleurs  névralgi¬ 
ques,  rhumatismales,  goutteuses,  etc. 

Les  vésicatoires  sont  au  nombre  des  moyens  que  les 
médecins  révulsistes  citent  comme  le  triomphe  de 
leur  doctrine.  Notre  réponse  se  trouve  en  entier  dans 
notre  travail  sur  la  cantharide  (Y.  Farm.).  Faisons 
ici  remarquer  seulement  :  1°  que  la  vésication  pro¬ 
duite  par  le  vésicatoire  n’est  pas  le  résultat  d’une  in¬ 
flammation  franche,  puisque,  si  l’on  observe  attenti¬ 
vement  la  peau  dénudée,  on  trouve  que  sa  surface 
est  plus  pâle  que  dans  l’état  naturel  ;  2°  que  les  vési¬ 
catoires  dits  volans  exercent  une  action  locale  si  légère, 
qu’ils  ne  laissent  pas  de  marque  visible  sur  la  peau  ; 
5°  que  souvent  le  vésicatoire  reste  appliqué,  pendant 
plusieurs  jours,  sans  produire  de  vésication,  et  que 
celle-ci  ne  se  montre  qu’après  que  la  maladie  a  dis¬ 
paru  ;  4°  que  tel  vésicatoire,  qui  a  produit  immédia¬ 
tement  un  bon  effet,  détermine  plus  tard  des  réactions 
fâcheuses  si  l’on  dénude  sa  surface,  qu’on  l'expose  à 
l’air  pour  l’enflammer  et  la  faire  suppurer,  ce  qui  ne 
devrait  pas  avoir  lieu  s’il  était  vrai  que  ses  bienfaits 
tiennent  à  l’irritation  locale  qu’il  occasionne;  4°  que 
les  vésicatoires  cantharidés  réagissent  sur  les  organes 
urinaires  et  sur  le  système  circulatoire  en  ralentissant 
l’action  du  cœur,  ce  qui  se  rattache  à  l’absorption  de  la 
cantharide  ;  5°  enfin,  que,  prises  par  bouche,  les  can¬ 
tharides  déterminent  des  effets  hvposthénisans  très- 
évidens.  Il  s’ensuit  qu’il  est  impossible  d’attribuer  tous 
les  effets  des  vésicatoires  à  leur  action  locale  et  rien 
à  leur  action  dynamique  qui  succède  à  l’absorption  de 
la  cantharide.  L’action  dynamique  seule  explique  par¬ 
faitement  leurs  effets,  tandis  que  l’action  locale  ou  ré¬ 
vulsive  n’explique  rien,  et  se  trouve  en  opposition  fla¬ 
grante  avec  la  logique  et  avec  les  notions  les  mieux 
acquises  à  la  science.  Y  a-t-il  rien,  en  effet,  de  plus 
irrationnel  que  de  soutenir,  par  exemple,  que  l’oph- 
thalmie  commençante  et  la  céphalalgie  puissent  être 
avortées  à  l’aide  d’un  vésicatoire  qui  irrite  et  enflamme 
la  peau,  tandis  que  l’expérience  apprend  tous  les  jours 
qu’une  brûlure,  une  irritation,  un  échauffement  à 
l’estomac,  à  l’aide  d’une  boisson  alcoolique,  aggra¬ 
vent  et  la  céphalalgie  et  l’ophthalmie?  L’absorption  de 
la  cantharide,  au  contraire,  produisant  une  diminu¬ 
tion  dans  l’énergie  de  la  circulation,  détermine  un  ef¬ 
fet  analogue  à  celui  de  la  saignée,  et  l’on  comprend 
par-là  ses  bienfaits  sur  l’ophthalmie,  sur  la  céphalal¬ 
gie,  sur  l’érysipèle,  sur  les  névralgies,  sur  le  coma, 
sur  les  paralysies  hypersthéniques,  sur  certaines  sur¬ 
dités,  etc.  Il  y  a,  d’après  cela,  une  différence  bien 
tranchée  entre  l’efficacité  d’un  vésicatoire  volant  et 
celle  d’un  vésicatoire  suppurant  ;  celui-ci ,  en  effet, 
après  avoir  opéré  comme  l’autre,  par  l’absorption  de  la 
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cantharide,  est  exposé  à  une  irritation  artificielle,  s  en¬ 
flamme,  suppure  ;  la  pommade  cantharidée  qu  on  y 
applique  n’est  presque  pas  absorbée,  \u  1  état  inflam¬ 
matoire  des  tissus,  et  la  partie  rentre  aloisdans  les 
conditions  des  cautères,  dont  nous  dirons  un  mot  tout- 
à-l’heure. 

Un  autre  moyen  qu’on  cite  communément  en  faveur 
de  la  médication  révulsive,  c’est  la  pommade  stibiée 
qu’on  applique  à  la  poitrine  pour  combattre  les  restes 
de  maladies  inflammatoires.  On  attribue  ses  bienfaits 
à  l’irritation  et  aux  pustules  qu’elle  occasionne;  mais 
ici  s’applique  exactement  le  raisonnement  précédent. 
Nous  avons  prouvé  d’ailleurs,  par  des  expériences  cli¬ 
niques,  que,  si  l’on  prépare  la  pommade  stibiée  avec 
le  tartre  antimonié,  préalablemeut  dissous  dans  l’eau, 
son  usage  ne  produit  presque  pas  de  pustules  ,  et  ses 
effets  sont  beaucoup  plus  énergiques,  par  la  raison 
que  le  médicament  est  alors  absorbé.  Il  est  facile  de 
s’assurer  d’ailleurs  que  la  pommade  stibiée  ordinaire 
est  d’autant  moins  salutaire  que  son  effet  pustuleux 
est  plus  prononcé;  nous  ajouterons  que  si  cet  effet  lo¬ 
cal,  qui  dépend  de  l’insinuation  des  particules  du  sel 
médicamenteux  sous  l’épiderme,  est  très-prononcé,  il 
en  résulte  de  la  douleur  et  une  réaction  fébrile,  comme 
dans  les  brûlures,  laquelle  nuit  singulièrement  à  la 
maladie.  Ce  sont  là  autant  de  faits  faciles  à  vérifier,  et 
qui  contredisent  singulièrement  la  doctrine  des  révul¬ 
sions. 

Soit,  par  exemple,  une  pleurésie  chronique,  une  ménin¬ 
gite  lente  qu’on  veuille  combattre  à  l’aide  d’une  irritation, 
d’une  inflammation  artificielle  à  la  peau.  Nous  le  deman¬ 
dons  :  que  se  propose-t-on?  que  veut-on  attirer  au  dehors? 
est-ce  la  congestion  sanguine  de  la  plèvre  ou  des  méninges, 
ou  bien  l’excitation,  l’inflammation?  Mais  la  congestion 
qu’on  provoque  à  la  surface  de  la  peau  ne  se  fait  pas  aux 
dépens  du  sang  de  la  plèvre  ou  des  méninges;  cette  con¬ 
gestion-là  ne  disparaît  qu’autant  que  l’inflammation  aura 
été  dissipée.  Les  dissections  prouvent,  d’ailleurs,  que  la 
congestion  provoquée  artificiellement  ne  s’opère  qu’aux  dé¬ 
pens  des  artères  superficielles  voisines.  Quant  à  l’excitation, 
elle  n’est  pas  susceptible  d’être  déplacée,  car  ce  n’est  pas 
là  un  fluide,  un  corps,  c’est  une  manière  d’être  des  tissus, 
des  organes,  qu’on  ne  peut  séparer  des  parties  elles-mêmes. 
Pour  ce  qui  est  enfin  de  l’inflammation,  elle  n’est  pas 
non  plus  un  être,  une  substance  susceptible  de  soustrac¬ 
tion;  c’est  une  modification  des  tissus,  laquelle  n’existe  pas 
sans  les  tissus  malades  eux-mêmes.  De  sorte  que  pour  dé¬ 
placer  une  pleurésie,  une  méningite,  il  faudrait  pouvoir 
transporter  à  la  peau  la  plèvre  ou  les  méninges... 

Terminons  ici  ces  considérations  pratiques, que  quel¬ 
ques  médecins  révulsistes  appelleront  peut-être  théo¬ 
riques,  ou  des  subtilités,  etpassous  à  un  autre  ordre 
de  faits. 

On  se  demande  naturellement,  après  les  critiques 
précédentes,  quel  est  donc  le  véritable  mode  d’action 
des  médicamens  qu’on  applique  à  la  surface  de  la 
peau  pour  guérir  les  maladies  internes.  Pour  bien  ré¬ 
pondre  à  cette  question,  il  importe  d’abord  de  parta¬ 
ger  les  faits  cliniques  en  plusieurs  ordres,  et  de 
faire  eu  même  temps  observer  d’une  manière  gé¬ 


nérale  qoe  les  remèdes  réputés  révulsifs  ou  ir- 
ritans  externes  ne  sont  pas  utilement  applicables 
dans  tous  les  cas  où  les  partisans  de  cette  doc¬ 
trine  les  conseillent.  D’une  part,  en  effet,  rien  ne 
prouve  manifestement  que  l’amendement  de  la  mala¬ 
die  leur  appartienne  ;  de  l’autre,  il  est  facile  de  com¬ 
prendre  que  leur  action  irritante  est  nuisible  dans 
beaucoup  de  cas.  Dans  cette  dernière  catégorie,  nous 
pouvons  citer  les  inflammations  viscérales  aiguës  ou 
chroniques ,  accompagnées  de  fièvre  et  d’orgasme 
dans  le  système  circulatoire;  là,  en  effet,  les  irri¬ 
tations  cutanées  sont  constamment  nuisibles.  Cela 
devait  être,  vu  la  loi  ci-devant  énoncée  de  la  pro¬ 
pagation  des  phlogoses;  leur  irradiation  progressive, 
leur  tendance  à  l'envahissement  général  sous  l’in¬ 
fluence  du  système  vasculaire,  surtout  lorsque  ce  sys¬ 
tème  est  dans  un  état  d’excitation  tumultueuse,  fait 
aisément  comprendre  comment  l’irritation  artificielle 
du  derme  exaspère  plus  ou  mois  la  maladie  viscérale. 
C’est  là  un  fait  que  nous  avons  prouvé  maintes  fois  à 
notre  clinique,  et  nous  sommes  en  droit  de  protester 
contre  toute  assertion  contraire  de  praticiens  qui  sou¬ 
tiendraient  avoir  obtenu  des  résultats  favorables;  car 
si  le  mal  de  cette  application  a  été  réel  dans  les  cas 
soumis  à  nos  expériences,  un  effet  contraire,  c’est-à- 
dire  favorable  à  la  maladie,  ne  pourra  jamais  s’en  sui¬ 
vre,  la  nature  n’opérant  jamais  des  effets  diamétrale¬ 
ment  opposés  dans  les  circonstances  analogues.  Il  est 
facile  de  comprendre  que,  de  ce  qu’une  maladie  inflam¬ 
matoire  fébrile  a  pu  guérir  sous  l’influence  d’une  mé¬ 
dication  antiphlogistique  ordinaire,  et  malgré  l’emploi 
de  cautères,  de  sétons  ou  d’autres  suppurations  ou  ir¬ 
ritations  externes,  il  ne  s’en  suit  pas  que  les  honneurs 
de  la  guérison  appartiennent  à  ces  derniers  moyens, 
car  on  pourrait  avec  tout  autant  de  raison  soutenir 
que,  sans  leur  présence,  la  guérison  eût  été  plus 
prompte  et  plus  sûre. 

Une  première  catégorie  de  faits  comprend  ceux  qui  se 
rapportent  aux  applications  chirurgicales  des  moyens  irri- 
tans,  phlogosans  externes,  dans  le  but  de  guérir  des  affec¬ 
tions  également  inflammatoires,  mais  chroniques,  lentes, 
des  viscères  glanduleux,  des  articulations,  des  os,  etc.  On 
provoque  une  inflammation  artificielle  à  côté  ou  sur  le  mal 
lui-même,  et  l’on  obtient  souvent  de  bons  résultats;  mais 
ce  n’est  pas  là  un  effet  de  révulsion.  La  phlogose  artificielle 
ranime  la  maladie,  la  fait  passer  à  l’état  aigu,  ou  la  dispose 
à  une  terminaison  favorable. 

Chez  les  personnes  sujettes  à  des  phlogoses  cutanées  in¬ 
tercurrentes,  à  des  vertiges,  à  des  attaques  apoplectiques, 
épileptiques,  de  goutte,  de  céphalalgie  ;  à  des  vomissemens, 
à  des  hémorrhagies,  etc.;  et  chez  celles  qui  sont  affectées 
de  maladies  incurables,  dont  le  fond  est  devenu  mécani¬ 
que,  mais  sans  fièvre,  ou  qui  éprouvent  de  temps  en  temps 
des  accès  qui  mettent  leur  vie  en  danger,  les  exutoires  sont 
aussi  appliqués  avec  avantage,  mais  nous  ne  voyons  pas  dans 
leurs  effets  le  moindre  phénomène  de  révulsion.  Il  est  d’ob¬ 
servation  que,  quand  une  région  est  malade,  toutes  les  cir¬ 
constances  propres  à  déranger  la  santé  réagissent  plus  par¬ 
ticulièrement  sur  cette  région, et  respectent  par  cela  même 
le  reste  de  l’organisme.  Un  homme  atteint  d’ophthalmie 
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voit  son  mal  augmenter  pour  peu  qu’il  s’expose  à  des  im¬ 
pressions  nuisibles  telles  que  l’insolation,  les  boissons  exci¬ 
tantes,  le  coït,  les  intempéries  atmosphériques,  etc.  11  en 
est  de  même  des  affections  périodiques  dont  nous  venons 
de  parler;  les  causes  qui,  par  leur  influence,  devaient  re¬ 
produire  les  conditions  du  retour  de  l’accès  réagissent  de 
préférence  sur  la  région  de  l’exutoire,  si  celle-ci  est  rendue 
plus  sensible,  par  la  maladie  artificielle,  que  l’organe  pri¬ 
mitivement  affecté;  mais  cela  ne  guérit  pas  la  maladie  de 
ce  dernier,  ou  du  moins  n’y  concourt  pas  directement  par 
révulsion,  comme  on  le  croit.  Ce  raisonnement  s’applique 
également  au  retour  des  hémorrhoïdes,  du  coryza,  de  l’an¬ 
gine,  de  la  gastrite,  aux  ulcères  chroniques,  etc. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  si  les  applications 
irritantes  externes  peuvent  être  utiles,  on  ne  peut  at¬ 
tendre  de  leur  action  une  guérison  radicale  de  la  ma¬ 
ladie  primitive.  On  peut  donc  les  considérer  plutôt 
comme  des  moyens  prophylactiques.  L’observation 
journalière  apprend,  en  effet,  que  la  maladie  ancienne 
persiste  malgré  leur  présence  prolongée,  et  l’on  peut 
même  dire  que  l’exutoire  constitue  par  lui-même  une 
seconde  maladie,  mais  il  offre  l’avantage  de  s’opposer 
aux  progrès  de  la  première,  si  elle  existe,  ou  d’en 
prévenir  le  retour,  si  elle  n’existait  pas.  Il  arrive  même 
quelquefois  que  la  maladie  primitive  s’affaiblit  et  gué¬ 
rit  sous  l’influence  de  l’irritation  externe. 

La  conséquence  la  plus  générale  qui  découle  des 
faits  qu’on  vient  de  lire,  c’est  que  la  doctrine  des  ré¬ 
vulsions  n’est  qu’une  chimère,  soit  qu’on  l’étudie 
dans  ses  principes  fondamentaux, soit  qu’on  l’examine 
dans  ses  applications  pratiques.  Il  ne  s’en  suit  pas  ce¬ 
pendant  qu’il  faille  renoncer  aux  remèdes  qu’on  a 
nommés  révulsifs;  mais  leur  application  devant  être 
dirigée  par  des  principes  dynamiques  conduira  natu¬ 
rellement  à  des  résultats  bien  autrement  importans 
dans  la  pratique. 

Note  du  Rédacteur.— La  médication  diterévulsive  joue  un 
si  grand  rôle  dans  la  pratique  du  jour,  qu’on  doit  attacher 
de  l’importance  à  l’examen  rigoureux  des  principes  qui  la 
dirigent.  Si  ces  principes  sont  erronés,  il  importe  de  re¬ 
monter  à  l’appréciation  exacte  des  faits  empyriques  qui 
leur  servent  de  base,  et  si  ces  faits  signifient  autre  chose 
que  ce  qu’on  leur  fait  dire,  la  thérapeutique  a  un  grand 
intérêt  à  le  connaître.  D’une  part,  elle  peut  se  débarrasser 
utilement  de  notions  fausses  qui  compliquent  à  chaque 
instant  l’observation  des  résultats  cliniques  ;  de  l’autre, 
elle  peut  apprendre  à  augmenter  sa  puissance  par  la  con¬ 
naissance  exacte  du  mode  d’action  des  médicamens  répu¬ 
tés  révulsifs.  On  comprend,  en  effet,  que  s’il  est  vrai  que 
ces  remèdes  agissent,  non  par  l’irritation  qu’ils  détermi- 
dent  à  la  peau,  mais  bien  par  leur  effet  dynamique  subor¬ 
donné  au  degré  d’absorption  ;  et,  s’il  est  vrai  que  ce  degré 
d’absorption  est  en  raison  inverse  de  l’irritation  dermique, 
il  s’en  suit  que  plus  le  clinicien  prend  de  soin  à  délayer  le 
médicament,  à  favoriser  son  absorption,  à  préserver  la 
peau  d’une  trop  grande  irritation,  plus  l’énergie  de  la  mé¬ 
dication  sera  augmentée;  il  s’en  suit  également  qu’il  ne 
s’attachera  pas  à  tourmenter  inutilement  les  malades  par 
des  pratiques  douloureuses  et  inutiles,  sinon  dangereuses  ; 
comme  de  vésiquer  la  peau  avec  un  marteau  ou  des  linges 
trempés  dans  de  l’eau  bouillante;  d’irriter  la  surface  d’un 
vésicatoire  en  la  lavant  ayec  de  l’alcool,  pour  le  faire  sup¬ 


purer;  d’inoculer  le  virus  blénorrhagique  dans  l’urètre, 
pour  guérir  une  ophthalmie  purulente  ou  une  orchite;  de 
frotter  impitoyablement  des  pommades  puissantes  dans  le 
but  d’irriter  vivement  la  peau,  alors  qu’il  s’agit  plutôt  de  les 
étaler  simplement  sur  de  grandes  surfaces,  et  d’en  favori¬ 
ser  l’absorption  à  l’aide  de  cataplasmes  émolliens;  de  lais¬ 
ser  sur  une  meme  place  des  sinapismes  jusqu’à  blesser  sé¬ 
rieusement  la  peau,  alors  qu’il  serait  infiniment  plus  utile 
de  promener  le  topique  ;  de  prescrire  des  vésicatoires  sup- 
purans,  alors  qu’il  serait  beaucoup  plus  avantageux  d’in¬ 
sister  sur  les  vésicatoires  cantharidé.s  dits  volans,  vu  le 
même  principe  de  l’absorption,  etc.,  etc.  Ceci  soit  dit  pour 
faire  saisir  l’importance  et  le  but  pratique  du  travail  qu’on 
vient  de  lire.  11  est  des  personnes  qui  croiraient  peut-être 
voir  dans  un  aperçu  superficiel  de  celte  discussion  une 
simple  question  de  doctrine,  et  pourraient,  par  cela  même, 
méconnaître  sa  véritable  portée  pratique,  en  se  dispensant 
de  suivre  l’auteur  dans  l’examen  de  tous  les  faits.  Cela  se¬ 
rait  fâcheux,  nous  le  disons,  parce  qu’a>ant  publié  nous- 
même,  il  y  a  quelque  temps,  un  mémoire  sur  la  médication 
révulsive  (V.  Expérience,  mars  1842),  nous  avons  été  cri¬ 
tiqué  amèrement  par  un  journal  de  Montpellier,  dont  le  ré¬ 
dacteur  ne  s’était  probablement  pas  donné  la  peine  de  nous 
lire.  Nous  invitons  aujourd’hui  notre  critique  anonyme  aune 
discussion  sérieuse;  nos  principes  sont  les  mêmes,  au  fond, 
que  ceux  qu’on  vient  de  lire  dans  le  travail  de  M.  Giaco- 
mini.  Essentiellement  doctrinaire,  l’école  de  Montpellier  ne 
regardera  probablement  pas  avec  tolérance  des  travaux  qui 
visent  au  renversement  d’un  de  ses  idoles,  cela  se  conçoit; 
mais,  dans  le  temple  de  la  science,  on  doit  oublier  les  ques¬ 
tions  d  intérêt  privé,  se  dépouiller  des  petites  passions,  et 
ne  sacrifier  qu’à  la  vérité. 


DE  L’AÉRAGE  ET  DES  EXPLOSIONS  DANS  LES 

MINES. 

Le  sujet  de  cet  article  est  digne  du  plus  haut  inté¬ 
rêt,  et  pourtant  il  est  à  peine  étudié  par  les  médecins. 
II  existe  à  Sunderland  une  société  de  savans  dont  les 
travaux  visent  à  prévenir  ou  amoindrir  les  accidens 
dans  les  mines,  et  l’on  sait  qu’un  ingénieur  distingué, 
M.  Combes,  a  publié  un  traité  complet  sur  l’aérage 
des  mines.  Ces  travaux,  cependant,  ne  paraissent  pas 
être  arrivés  jusqu’aux  hommes  voués  à  la  conserva¬ 
tion  de  la  santé  publique,  qui,  plus  que  les  autres, 
doivent  être  en  état  de  les  apprécier  et  d’en  profiter. 
Quand  on  pense  qu’au  nord  de  l’Angleterre  seulement, 
une  population  de  58,000  ouvriers  expose  chaque  jour 
sa  vie  à  500  mètres  du  sol,  dans  des  souterrains  téné¬ 
breux  et  infects,  de  plusieurs  lieues  de  longueur,  et 
dont  les  dimensions  de  conduite  sont  souvent  si  exi¬ 
guës  que  les  pauvres  ouvriers  sont  obligés  de  ramper 
misérablement  comme  des  taupes  (Annales  des  mi¬ 
nes,  1842,  t.  I,  p.  145  et  166);  qu’en  Russie  une  po¬ 
pulation  beaucoup  plus  grande  encore  est  exposée  aux 
mêmes  périls  (1);  que  tous  les  ans  des  désastres  af- 


(1)  Les  mines  et  usines  de  l’Etat  en  Russie  comptent 
500,000  ouvriers  ;  celles  des  particuliers  380,000.  Total,  8  à 
900,000,  ce  qui  est  l’équivalent  de  toute  une  population 
d’une  grande  ville  comme  Paris. (Revue  scientifique  de  Pa¬ 
ris,  mai  1843,  p.  38G.  Extrait  du  Commerce  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg.) 
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freux  sont  à  déplorer  dans  ces  abimes  odieux,  le  mé¬ 
decin  ne  saurait  trop  porter  son  attention  sur  ce  sujet 
die  de  sa  méditation,  de  sa  sollicitude  et  de  sa  phi- 
jantrophie  éclairées.  Dans  un  article  precedent,  nous 
avons  jeté  un  coup-d’œil  général  sur  les  émanations 
toxiques  qui  assiègent  à  chaque  instant  la  vie  de  1  ou¬ 
vrier  mineur;  avant  d’étudier  en  particulier  ces  éma¬ 
nations  nous  devons  nous  enquérir  du  mécanisme  et 
de  la  force  de  la  circulation  de  l’air  dans  les  ar tèies 

des  mines. 

L’aérage  des  mines  a  fourni  depuis  longtemps  ma¬ 
tières  à  de  grandes  controverses.  Cependant,  la  ques¬ 
tion  sur  le  meilleur  système  à  suivre  n’est  pas  encore 
parfaitement  résolue.  Remarquez  bien  que  le  problème 
n’est  pas  d’introduire  dans  la  mine  le  plus  d’air  possi¬ 
ble  de  ventiler  en  un  mot  les  galeries  au  maximum, 
comme  nos  appartenons  sur  terre;  cela  serait  extrê¬ 
mement  dangereux,  des  explosions  s’en  suivraient 
inévitablement.  L’air  doit  être  introduit  et  extrait 
avec  mesure,  tant  par  rapport  à  la  vitesse  de  son 
mouvement  que  par  le  temps  de  son  séjour  dans  es 
voies  souterraines. Cette  mesure  a  pour  but  d  entrete¬ 
nir  l’atmosphère  dans  des  conditions  telles  de  mélange 
avec  les  gaz,  que  ces  derniers  restent  comme  noyés 
dans  sa  masse,  et  que  leur  action  sur  l’économie  et 
sur  les  lumières  puisse  s'effectuer  sans  danger.  Une 
f,rande  mine  en  pleine  exploilation  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  un  ensemble  de  catacombes  ;  sorte  de 
ville  souterraine  où  les  grandes  galeries  représentent 

les  places  publiques,  et  les  puits  d’entrée  et  de  soi- 

tie,  les  barrières. 

Les  puits  sont  au  nombre  de  deux  ou  de  plusieurs; 
dans  quelques  localités  il  n’y  en  a  qu’un,  divisé  en 
deux  par  une  cloison,  et  qui  remplit  ainsi  un  double 
office  Leur  profondeur  est  variable,  de  50  à  550  mè¬ 
tres.  Qu’on  suppose  maintenant  une  infinité  de  che¬ 
mins,  de  rigoles,  de  galeries  creusées  dans  des  direc¬ 
tions  diverses,  coupées  par  d’autres  dans  une  multi¬ 
tude  de  sens,  d’après  les  exigences  de  l’exploitation, 
et  l’on  aura  une  idée  approximative  de  la  constitution 
physique  d’une  grande  mine.  Nous  avons  devant  nous 
le  plan  de  la  mine  de  houille  qu’on  regarde  comme  la 
plus  parfaite  de  l’Angleterre,  nous  voulons  parler  de 
la  mine  de  Wall’send  à  Newcastle-sur-Tyne,  creusee 
sous  la  direction  d’un  des  plus  habiles  ingénieurs  de 
la  Grande-Bretagne,  M. Buddle,  et  où  le  système  d’ae- 
ra-e  dont  ce  savant  est  inventeur  ( compound  ventila¬ 
tion)  est  en  pleine  activité.  Dans  cette  mine,  qu  on  dit 
si  parfaite,  chaque  centimètre  cube  d’air  introduit 
dans  lés  galeries  y  séjourne  rien  moins  que  douze  heu¬ 
res  i  Et  quant  à  la  vUesse  des  courans,  elle  est  a  peine 
de  trois  quarts  de  mètre  par  seconde.  Jugez  à  pré¬ 
sent  de  son  impureté  au  point  de  sortie,  après  un  si 

long  séjour, au  milieu  d’hommes,  d’animaux  et  d’exha¬ 
laisons  infectes  de  toute  espèce.  Cette  impureté  est  si 
grande  que  les  intendans  des  travaux  sont  obliges  d  y 
exercer  la  plus  grande  surveillance,  car,  en  passant 
par  les  foyers  aspirateurs,  il  s’enflamme  aisément,  et 


peut  donner  lieu  à  des  explosions  qui  se  communi¬ 
quent  dans  toute  la  mine,  tant  il  contient  d’hydro¬ 
gène  proto-carboné  dans  sa  masse.  On  a  observé  que 
cette  inflammation  peut  avoir  lieu  du  moment  que 
l’air  contient  un  peu  plus  de  2/24  de  ce  gaz.  Pour  faire 
mieux  saisir  l’importance  de  ces  données ,  nous  allons 
reproduire  quelques  passages  d’un  travail  récent  d  un 
ingénieur  français,  M.  Piot,  qui  a  étudié  sur  les  lieux, 

à  Newcastle,  la  question  qui  nous  occupe. 

«  La  vitesse  du  courant  d’air  dans  les  mines  du  nord  de 
l’Angleterre  est  de  deux  pieds  à  deux  pieds  et  demi  par 
seconde.  11  y  a  certainement  des  endroits  où  elle  dépasse 
cette  limite  ;  mais  on  regarde  comme  dangereux  un  cou¬ 
rant  qui  parcourt  plus  de  trois  pieds  par  seconde ,  parce 
qu’il  est  capable  de  faire  passer  la  flamme  des  lampes  de 
Davy  à  travers  la  gaze  métallique.  Pour  mesurer  cette  vi¬ 
tesse,  on  emploie  deux  moyens.  L’un  consiste  à  placer  une 
chandelle  de  grosseur  déterminée  dans  une  section  traver¬ 
sée  par  le  principal  courant  d’air.  La  grandeur  de  la  sec¬ 
tion  pour  laquelle  la  chandelle  s’éteint  ne  donne  pas,  il  est 
vrai,  la  vitesse  absolue  du  courant  ,  mais  fait  connaître  si 
cette  vitesse  est  supérieure  ou  inférieure  à  la  vitesse  noi- 
male  qui  convient  à  la  mine.  M.  Buddle  affirme  que,  dans 
une  section  de  trente  pieds  carrés,  une  chandelle  de  45  à  la 
livre  serait  très-vite  éteinte  à  la  vitesse  de  quatre  pieds  par 
seconde.  L’autre  moyen,  qui  me  paraît  préférable  à  celui-ci, 
consiste  à  choisir  dans  la  galerie  traversée  par  le  courant 
principal  un  espace  bien  dégagé  et  d’une  section  sensible 
ment  uniforme,  sur  une  longueur  déterminée  que  1  onmai- 
que  sur  les  parois  par  deux  traits .  On  observe  alors  le  temps 
nécessaire  pour  parcourir  cette  longueur  avec  une  vitesse 
telle  que  la  chandelle,  exposée  librement  au  courant  d’air, 
présente  toujours  une  flamme  verticale.  On  prend  la 
moyenne  de  trois  observations,  et  on  obtient  ainsi  exacte¬ 
ment  la  vitesse  de  son  courant.  »  (Mém.  sur  1  exploitation 
des  mines  de  houille  des  environs  de  Newcastle,  1842.  » 

»  Le  chemin  à  parcourir  par  un  même  courant  d’air  pré¬ 
sente  quelquefois  un  développement  de  trente  milles  an¬ 
glais  (48  kilom.)  de  longueur,  et  très-souvent  ce  courant 
ne  remonte  à  sa  surface  que  douze  heures  après  être  des- 
cendu.-La  quantité  d’air  introduite  par  minute  dépend  né¬ 
cessairement  de  l’étendue  de  la  mine  ;  MM.  Woodel  Buddle 
l’évaluent  'a  deux  ou  trois  mille  pieds  cubes  par  minutes. 
Il  est  dans  chaque  mine  des  employés  instruits ,  qui  n  ont 
d’autre  mission  que  de  régler  l’aérage  et  surveiller  ou  pré¬ 
venir  les  explosions  d’après  l’observation  attentive  de  cer¬ 
tains  signes.  Ces  employés  ne  quittent  pas  la  mine  durant 
le  travail,  et  sont  appelés  ivastemen.  Leu  devoir  est  de 
parcourir  constamment  les  vieux  travaux  (waste),  ou  plu¬ 
tôt  les  galeries  actuellement  hors  d  exploitation,  de  les  dé¬ 
barrasser  de  tout  ce  qui  peut  entraver  le  courant  dair,  tel 
que  les  éboulemens  du  toit;  d’observer,  s’il  y  a  lieu,  où  et 
comment  l’air  devient  inflammable,  etc. 

»  11  y  a,  du  reste,  certains  caractères  de  la  flamme  aux¬ 
quels  on  reconnaît  la  pureté  de  l’air.  Des  essais  fréquem¬ 
ment  répétés  sont  faits  par  les  overmen  (intendans).  Voici 
en  quoi  ils  consistent.  On  fait  couler  tout  le  suif  liquide, 
et  on  coupe  la  mèche  très-courte,  en  ayant  soin  d  enlever 
toutes  les  impuretés  qu’elle  renferme,  de  manière  à  ren¬ 
dre  la  flamme  aussi  claire  que  possible.  La  chandelle  ainsi 
préparée  et  tenue  entre  les  doigts  et  le  pouce  d  une  main, 
et  la  paume  de  l’autre  main  est  placée  entre  l’œil  de  l’ob¬ 
servateur  et  la  flamme,  de  manière  à  ne  laisser  apercevoir 
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que  la  flamme  de  celle-ci.  On  commence  ordinairement 
l'observation  au  mur  de  la  couche,  et  on  s’élève  successi- 
ment.  La  première  indication  de  la  présence  du  gaz  in¬ 
flammable  est  une  teinte  bleue  ou  d’un  gris  bleuâtre  par¬ 
tant  du  sommet  de  la  flamme  ordinaire  et  se  prolongeant 
en  pointe  assez  allongée.  La  grandeur  de  cette  pointe  et 
l’intensité  du  bleu  augmentent  jusqu’à  ce  qu’on  atteigne  le 
degré  de  combustion.  Ces  indications  varient  avec  le  che¬ 
min  que  le  courant  d’air  a  parcouru  avant  de  se  mêler  au 
gaz;  aussi  la  même  apparence,  qui  indiquerait  le  danger 
dans  un  courant  n’ayant  parcouru  qu’un  mille,  pourrait 
être  fort  innocente  après  cinq  ou  six  milles. 

*  On  estime  que  l’air  contenant  un  trentième  de  gaz 
peut  passer  sur  le  foyer,  mais  qu’on  obtient  encore  un  cou¬ 
rant  d’air  suffisant  pour  un  bon  aérage  en  s’arrangeant  de 
manière  à  avoir  quinze  parties  d’air  pour  une  de  gaz.»  Ibid. 

Ainsi  l’air  entre  naturellement  par  un  puits,  et, 
après  avoir  parcouru  les  galeries  pendant  un  temps 
déterminé,  il  est  attiré  au-dehors  par  un  autre  puits 
où  fonctionnent  des  foyers  aspirateurs,  soit  à  feu,  soit 
à  pompe.  Ces  moyens  convertissent  la  mine  en  une  vé¬ 
ritable  ventouse  ;  ils  aspirent  l’air  à  l’un  des  aboutis- 
sans  des  galeries,  et  le  vide  qu’ils  produisent  détermine 
des  courans  intérieurs  incessans.  Les  aspirateurs  à 
pompe  sont  mis  en  action  par  des  machines  à  vapeur 
et  agissant  d’après  le  même  principe  que  les  foyers  à 
feu  ;  mais  ils  ne  sont  pas  généralement  adoptés,  bien 
qu’ils  semblent  présenter  des  avantages  sur  les  foyers 
à  feu.  Dans  l’état  actuel  de  la  question,  le  foyer  d’aé¬ 
rage  simple  est  ce  qu’on  a  trouvé  de  mieux  pour  le 
renouvellement  de  l’air;  il  est  placé  tantôt  au  sommet, 
tantôt  à  la  base  du  puits;  il  entretient  le  courant  en 
aspirant  l’air  de  la  mine,  comme  un  foyer  de  nos  che¬ 
minées  qui  aspire  l’air  de  la  chambre  et  établit  un 
courant  dans  un  appariement,  en  faisant  passer  dans 
e  foyer  l’air  des  chambres  voisines.  C’est  là  la  raison, 
comme  on  sait,  pour  laquelle  les  cheminées  de  deux 
chambres  voisines  se  contrarient  souvent  réciproque¬ 
ment  si  on  les  allume  à  la  fois;  l’une  d’elles,  la  plus 
puissante,  attirant  vers  son  foyer  l’air  de  la  chambre 
contiguë,  et  empêchant,  par  conséquent,  le  foyer  voi¬ 
sin  d’établir  un  courant  en  sens  contraire.  Dans  les 
mines  on  a  quelquefois  deux  foyers  aspirateurs  l’un  à 
côté  de  l’autre,  qui  agissent  en  même  temps  et  dans  le 
même  sens.  On  se  sert,  pour  leur  entretien,  du  meil¬ 
leur  charbon.  L’entretien  du  foyer  est  confié  à  une 
classe  particulière  d'ouvriers  [firemen)^  qui  se  relayent 
par  postes  de  douze  heures. 

On  établit  aussi  des  courans  d’air  dans  les  galeries, 
en  le  divisant  et  le  forçant  à  passer  par  des  ouvertures 
de  différentes  dimensions.  Il  se  fait  ainsi  des  courans 
spontanés.  L’on  comprend,  par  conséquent,  que  quand 
un  malheur  d'explosion  a  lieu,  les  cloisons,  les  por¬ 
tes,  les  trappes  destinées  à  l’aérage  intérieur,  étant 
bouleversées,  les  courans  deviennent  impossibles,  et 
il  en  résulte  un  défaut  absolu  de  renouvellement  jus¬ 
qu’à  leur  réparation  ,  sans  compter  d’ailleurs  l’accu¬ 
mulation  instantanée  des  gaz  toxiques,  formés  sous 
l'influence  de  l’explosion  ellcrmème.  Que  si  les  cloi¬ 


sons  ne  sont  pas  entièrement  détruites,  et  que  lescou- 
ratis  continuent  à  se  faire ,  le  système  d’aérage ,  dont 
nous  venons  de  donner  une  idée,  expose  à  une  secon¬ 
de  explosion,  par  le  passage  de  l’air  chargé  de  gaz  com¬ 
bustible  dans  les  foyers  aspirateurs.  Aussi  a-t-on  des 
exemples  de  deux  explosions  arrivées  coup  sur  coup 
d’après  ce  mécanisme.  Les  intendans  se  hâtent,  dans 
ces  cas,  de  prévenir  la  seconde  explosion  en  divisant 
l’air  qui  vient  au  foyer  en  deux  ou  plusieurs  portions. 
Si  l’une  d’elles  est  inflammable,  on  la  fait  arriver  dans 
un  puits  à  un  niveau  tel  qu’elle  ne  puisse  être  atteinte 
par  aucune  flamme  venant  du  foyer. 

«  Quand  une  explosion  a  eu  lieu  dans  une  mine,  et  que 
les  foyers  sont  hors  de  service,  on  emploie  a  Newcastle  un 
procédé  qui  n'est,  du  reste,  pas  spécial  à  ce  district,  pour 
réintroduire  une  quantité  suffisante  d’air  ;  il  consiste  à  taire 
arriver  du  sommet  du  puit9  un  courant  d’eau  qui,  en  tom¬ 
bant,  produit  l’effet  d’une  trombe,  et  force  l’air  à  rentrer 
dans  la  mine.  »  (Piot,  Ouv.  c.) 

On  comprend  par  conséquent  que,  pour  secourir 
les  malheureux  ouvriers  qui  ont  pu  survivre  au  dé¬ 
sastre,  la  première  question  est  de  viser  à  la  répara  ' 
tion  des  cloisons  d’aérage  ;  sans  cela,  la  pénétration 
dans  les  galeries  est  impossible,  et  de  nouvelles  victi¬ 
mes  seraient  immolées  en  pure  perte.  Un  fait  remar¬ 
quable,  c’est  que  les  gaz  méphitiques  des  mines  agis¬ 
sent  tellement  sur  le  bois  des  cloisons  que  celles-ci 
sont  détruites  en  peu  de  temps,  et  quelquefois  même 
enflammées;  aussi  est-on  obligé  de  les  surveiller  et  de 
les  renouveler  de  temps  en  temps. 

Ces  notions  succinctes  sur  le  système  d’aérage  des 
mines  étant  posées, voyonsun  exemple  d’explosion  pour 
comprendre  le  genre  de  secours  que  la  médecine  peut 
apporter.  L’un  des  plus  récens  est  celui  du  18  juin 
4835,  arrivé  dans  la  mine-modèle  de  Wall’send,  diri¬ 
gée  parM.  Buddle,  et  qui  a  coûté  la  vie  à  401  indivi¬ 
dus.  Nous  empruntons  ces  détails  à  l’intéressante  bro¬ 
chure  de  M.  Piot. 

Vers  les  deux  heures  de  l’après-midi ,  un  des  hom¬ 
mes  employés  à  la  surface  pour  détacher  les  bennes  était 
occupé  à  enlever  celles  qui  venaient  d’arriver  au  jour  au 
sommet  du  puits  G  ;  il  y  en  avait  trois.  A  la  benne  infé¬ 
rieure,  il  en  avait  déjà  substitué  une  autre  vide,  et  s’apprê¬ 
tait  à  faire  la  même  chose  pour  celle  du  milieu,  quand  tout- 
à-coup  il  entend  un  bruit  sourd;  une  bouffée  de  vent  jette 
dehors  du  puits  le  panier  qu’il  vient  d’attacher  à  l’extrémité 
de  la  chaîne  et  emporte  son  chapeau  sur  le  toit  de  la  maison 
de  la  machine.  Il  se  recule  quelque  pas,  et  voit  sortir  par  le 
puits  D  une  bouffée  de  fumée  rougeâtre,  puis  tout  devient 
tranquille.  Il  appelle  alors  en  bas  du  puits,  et  ne  reçoit  pas 
de  réponse.  Par  son  ordre,  le  machiniste  essaie  de  faire  re¬ 
monter  le  cable  qui  descend  maintenant  jusqu’au  fond  du 
puits,  mais  il  résiste,  et  paraît  fixé  quelque  part.  En  ap¬ 
pliquant  tout  le  pouvoir  de  la  machine,  il  cède  enfin,  et  ou 
peut  le  ramener  au  jour,  s’assurer  qu’il  n’est  point  endom¬ 
magé,  mais  que  la  chaîne  qui  le  termine  est  brisée.  On  ap¬ 
pelle  le  directeur,  il  fait  tirer  les  cordes  du  puits  G,  mais 
il  le  trouve  inaccessible.  Au  puits  C,  rien  ne  parait  dé¬ 
rangé.  Deux  employés,  John  Moor  et  George  Watkin,  des¬ 
cendent  avec  une  lampe  de  Davy;  deux  autres,  Atkinson 
et  Edward  Combv,  essaient  aussi  de  descendre  dans  le 
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puits  G;  mais  ils  sont  arrêtés  à  mi-chemin,  la  cloison  ayant 
été  brisée  et  ses  débris  ayant  complètement  fermé  le  pas¬ 
sage.  Ces  deux  employés,  unis  à  un  troisième,  suivent  alors 
les  deux  premiers  dans  le  puits  C;  ils  trouvent  au  fond 
Moor  et  Walkin,  qui  avaient  essayé  de  pénétrer  dans  le 
compartiment  A,  où  l’on  savait  qu’il  y  avait  21  ouvriers  et 
enfans ,  mais  ils  n’avaient  pu  avancer  faute  d’air.  Les 
nouveaux  venus  prennent  la  direction  f ,  mais  ils  sont  ar¬ 
rêtés  en  d  par  le  mauvais  air  (after  damp)  ;  la  lampe  de 
Davy  était  pleine  de  flamme,  ce  qui  montrait  que  l’air  avait 
été  rapidement  rechargé  après  l’explosion.  En  conséquence, 
M.  Atkinson  décide  qu’il  fallait  éteindre  les  foyers  aux 
puits  A  et  B.  On  envoie  pour  cela  une  brigade  de  8  hom¬ 
mes  et  un  commandant,  mais  le  méphitisme  les  force  à  re¬ 
monter  sans  accomplir  leur  projet.  On  résolut  alors  de  sus¬ 
pendre  les  opérations  jusqu’à  ce  que  les  feux  se  fussent 
éteints  d’eux-mêmes. 

Il  n’était  encore  que  huit  heures  du  soir,  et  tout  le  mon¬ 
de  était  épuisé;  on  remet  tout  le  travail  à  deux  heures  du 
matin.  Cependant,  quelques  hommes  sont  impatiens  de 
faire  une  tentative  pour  délivrer  les  victimes  de  l’accident. 

A  onze  heures,  plusieurs  descendent  avec  la  résolution  de 
pénétrer  dans  le  compartiment  A.  On  y  répare  provisoire¬ 
ment  quelques  cloisons,  et  l’on  avance  jusqu’à  la  troisième 
galerie  sud;  mais  là,  on  rencontre  tant  de  mauvais  air, 
qu’ils  ont  à  peine  le  temps  de  sauver  leur  vie;  l’un  de 
leurs  compagnons  a  été  ramené  dans  une  insensibilité  com¬ 
plète;  d’autres  sont  remontés  très-malades.  A  deux  heures, 
l’ingénieur  arrive  au  fond  de  la  mine  avec  ses  hommes, 
mab5  il  ne  peut  plus  avancer  que  les  autres  ;  l’atmosphère 
n’est  pas  explosive  dans  la  lampe,  mais  les  gazasphyxia- 
ques  abondent.  On  rencontre  déjà,  chemin  faisant,  quatre 
ou  cinq  cadavres,  dont  un  intendant,  qui  paraissait  avoir 
succombé  par  suffocation,  son  corps  n’éiant  pas  brûlé. On 
établit  petit  à  petit  les  cloisons,  et  par  là  les  courans  d’air. 
Dans  ce  but,  on  lance  aussi  une  chute  d’eau  dans  le  puits 
C,  tandis  que,  d’autre  part,  des  ouvriers  s’efforcent  d’ouvrir 
un  passage  à  travers  les  débris  qui  obstruent  le  puits  G. 
On  pénètre  dans  le  corhpartiment  A,  et  l’on  découvre  21 
cadavres,  dont  9  brûlés  et  11  suffoqués.  On  trouve  en  ou¬ 
tre  un  intendant  et  5  enfans  qui  paraissent  avoir  été  étouf¬ 
fés  dans  leur  fuite.  Enfin,  ia  chute  d’eau  dans  la  mine  ré¬ 
tablit  la  ventilation,  et  l’on  pénètre  en  avant  avec  ardeur; 
35  cadavres  sont  enlevés  du  compartimenl  E;  mais  plus 
loin  les  cloisons  sont  détruites;  on  déblaie;  le  fond  du 
puits  C  s’était  éboulé.  Le  20  juin,  on  découvre  dans  un  com¬ 
partiment  barré  par  des  décombres  4  ouvriers  vivans  ;  ils 
sont  faibles,  épuisés,  et  plus  ou  moins  brûlés.  Lorsqu’ils 
furent  rétablis,  ils  donnèrent  sur  l’accident  quelques  dé¬ 
tails  qui  aidèrent  à  en  reconnaître  la  cause.  Les  jouis 
suivans,  on  découvre  de  nouveaux  cadavres.  Le  23  on  en 
trouve  12;  le  25,  4  autres,  ce  qui  faisait  un  total  de  100, 
sans  compter  les  cadavres  des  chevaux.il  ne  manquait  plus 
que  celui  d’un  enfant  qu’on  a  trouvé  plus  tard  sous  des 
décombres;  total  des  morts  101.  Les  recherches  ultérieu¬ 
res  ont  prouvé  que  l’accident  était  arrivé  par  l’imprudence 
d’un  ouvrier  qui,  pour  mieux  voir,  avait  ôté  la  gaze  à  sa 
lampe  de  sûreté.  Les  quatre  ouvriers  qui  ont  sur¬ 
vécu  étaient  à  une  grande  distance  du  lieu  de  l’explosion, 
et  ils  n’en  avaient  été  avertis  que  par  la  commotion  terri¬ 
ble  qu’ils  avaient  entendue;  la  direction  de  cette  espèce  de 
tremblement  de  terre  leur  avait  fait  présumer  le  point  de 
départ,  de  l’accident»  On  a  trouvé  des  cadavres  dans  l’altH 
tude  de  ramper  près  des  portes,  tenant  encore  leur  lampe 
Ù  la  main;  Us  avaient  succombé  à  l’asphyxie  et  à  l’intoxl  - 
çfttlO'Os 


On  comprend  comment  le  feu,  déclaré  sur  un  point,  peut 
tuer  tous  les  ouvriers,  ou  bien  se  borner  à  une  seule  ré¬ 
gion  si  les  cloisons  ne  sont  pas  renversées.  Les  réparations 
ultérieures  ont  exigé  de  longs  travaux,  et  la  mine  n’a  été 
rendue  à  l’exploitation  que  le  2  septembre,  plus  de  deux 
mois  après  l’événement.  Dans  un  accident  analogue  arrivé 
le  3  août  1830  à  la  mine  de  Jarraw,  aucune  imprudence 
n’avait  été  commise.  Un  ouvrier  était  occupé  à  creuser  une 
galerie,  quand,  tout  à  coup,  un  bloc  énorme  de  charbon 
tombe  spontanément  derrière  lui,  et  fait  explosion.  On  a  dû 
en  conclure  que  le  gaz  accumulé  derrière  le  bloc,  et  très- 
comprimé,  a  fait  sauter  celui-ci  par  sa  propre  élasticit  é. 

Les  explosions  sont  quelquefois  suivies  d’incendies. 
Ceux-ci  peuvent  encore  prendre  naissance  par  d’autres 
causes,  telles  que  la  combustion  du  grisou,  la  décomposi¬ 
tion  des  pyrites,  ou  l’imprudence  d’un  ouvrier.  Quand  le 
feu  remplit  une  grande  étendue  de  lamine,  il  n’y  a  que 
deux  moyens  de  l’éteindre  :  inonder  la  partie  incendiée,  ou 
la  séparer  complètement  du  reste  des  travaux.  Le  premier 
procédé  n’est  pas  toujours  praticable;  le  deuxième  a  été 
employé  plusieurs  fois  avec  avantage.  Les  portes  à  cataracte 
(i dam  door)  sont  spécialement  propres  à  produire  cet  isole¬ 
ment,  et  on  les  a  employées  avec  avantage  à  White-Haven 
pour  éteindre  un  incendie  qui  s’était  déclaré  à  la  suite  d’une 
explosion.  Quand  le  gaz  qui  se  dégage  au  front  d’une  gale¬ 
rie  n’est  pas  mêlé  avec  l’air  en  proportion  convenable,  au 
lieu  de  faire  explosion  il  peut  s’enflammer  et  brûler  tran¬ 
quillement  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant 
la  quantité  qui  se  dégage.  Pour  éteindre  ce  feu,  les  ou¬ 
vriers  emploient  ordinairement  des  toiles  mouillées  avec  les¬ 
quelles  ils  couvrent  la  partie  allumée;  on  a  remarqué  qu’un 
choc  violent  dans  l’air  pouvait  enlever  complètement  la 
flamme.  On  cite  un  exemple  où  l’on  se  rendit  maître  du 
feu  en  faisant  un  trou  dans  le  voisinage,  le  chargeant  de 
poudre  et  l’allumant.  L’explosion  produisit  un  courant  de 
gaz  qui  remit  le  front  de  taille  dans  son  état  ordinaire. 

Ces  détails  donnent  déjà  une  idée  d’un  genre  de 
faits  dont  nous  devons  nous  occuper  avec  détails  pro- 
chainement.Terminons  en  attendant  ces  préliminaires 
par  les  remarques  suivantes  que  nous  extrayons  de  la 
même  brochure  que  nous  venons  de  citer.  Des  obser¬ 
vations  faites  avec  un  microscope  d’un  pouvoir  gros¬ 
sissant  considérable  ont  montré  que  la  houille  conte¬ 
nait  des  pores,  et  que  ceux-ci  étaient  d’autant  plus 
grands  et  plus  nombreux  que  le  charbon  dégageait 
plus  de  gaz.  On  déduit  naturellement  de  là  que  ces 
petites  cellules  servent  de  réservoir  pour  le  grisou. 
Quand  ces  pores  viennent  à  communiquer  avec 
l’air,  le  gaz  se  dégage  et  fait  entendre  un  petit  bruis¬ 
sement  qui  est  très-sensible  à  Newcastle,  sur  la  face 
des  tailles.  On  peut  même  facilement  allumer  le  gaz 
en  certains  points.  Ce  n’est  pas  là  l’origine  uni¬ 
que  du  grisou.  Il  en  sort  du  toit  et  du  mur,  et  la 
nature  de  ceux-ci  a  une  grande  influence  sur  le  déga¬ 
gement.  Un  toit  ou  un  mur  de  grès  présentant  de 
nombreuses  fissures  amène  constamment,  dans  la 
mine,  les  gaz  qui  peuvent  se  dégager  des  couches  su¬ 
périeures  et  inférieures.  La  quantité  qu:  arrive  ainsi 
varie  beaucoup  avec  la  pression  barométrique.  Cette 
variation  précède  même  celle  de  mercure,  et  paraît 
être  plus  sensible  aux  cliangemens  atmosphériques. 
Quand  les  fissures  degrés  deviennent  plug  larges, 
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ouvriers  leur  donnent  le  nom  de  thredson  gullets^ t  a 
quantité  de  gaz  qu'elles  amènent  est  beaucoup  plus 
grande.  Aussi,  lorsqu’il  y  a  une  diminution  subite  de 
pression  atmosphérique,  elles  présentent  des  dangers 
réels.  Si  le  toit  est  schisteux,  il  ne  contient  plus, 
comme  le  grès,  des  fissures  par  lesquelles  le  gaz  des 
couches  voisines  puisse  arriver  dans  la  mine.  Celte 
circonstance  est  avantageuse  tant  qu’il  ne  s’est  opéré 
aucune  rupture;  mais,  dans  le  dépilage,  quand  il  se 
forme  quelque  grande  fente,  elle  ouvre  un  passage  au 
gaz  accumulé  au-dessus  et  au-dessous  du  schiste,  et, 
sous  ce  point  de  vue,  celui-ci  doit  être  regardé  comme 
plus  dangereux  que  le  grès. 

Enfin,  le  dégagement  qui  est  le  plus  dangereux,  en 
ce  qu’il  est  le  plus  difficile  à  prévoir,  est  celui  qui  porte 
en  anglais  le  nom  de  blower ,  en  français  sou f (lard ,  et 
qui  provient  d’une  accumulation  appelée  bag  of  foui - 
ness  (sac  d’impureté).  Le  gaz  est  contenu  à  une  forte 
pression  dans  une  cavité  fermée,  et,  lorsqu’on  lui 
donne  issue,  il  se  précipite  avec  une  grande  force.  Les 
cavités  se  trouvent  dans  le  toit  ou  dans  le  mur,  mais 
principalement  dans  les  petites  failles  qui  coupent  le 
charbon,  et  auxquelles  on  donne  le  nom  de  hilch ,  ou 
petit  dyke  de  glissement.  On  en  voit  encore  dans  les 
grands  dykes  ;  mais  il  est  à  remarquer  que,  dans  le 
cas  où  les  parois  sont  schisteuses,  ce  dyke  est  entière¬ 
ment  plein,  et  ne  peut  conséquemment  pas  contenir 
de  gaz,  tandis  que  si  les  deux  parois  sont  de  grès  le 
dyke  présente  un  grand  nombre  de  cavité.  Assez  sou¬ 
vent  le  voisinage  d’une  faille  est  annoncé  par  l’état  du 
charbon,  et  celui-ci  avertit  le  mineur  de  se  tenir  sur 
ses  gardes  ;  mais  malheureusement  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi. 

Aliénation  mentale.  — Le  docteur  Webster,  médecin  à 
l’hôpital  des  aliénés  à  Londres  (Bethlem  hospital),  vient  de 
lire  à  la  société  médico-chirurgicale  de  cette  ville  le  relevé 
des  sujets  traités  dans  cet  hôpital  pendant  les  vingt  der¬ 
nières  années.  Le  nombre  total  des  aliénés  reçus  a  été  de 
4,004,  dont  1,782  hommes,  2,022  femmes,  ce  qui  donne  une 
proportion  de  47  p.  100  en  sus  pour  les  femmes.  Sont 
sortis  guéris,  1,446  femmes  (47  1/7  pour  100),  et  823  hom¬ 
mes  (41  1/3  p.  100).  La  mortalité  a  été  égale  dans  les 
deux  compartimens,  savoir  112  pour  chaque  sexe  ce  qui 
donne  une  proportion  relative  de  G  1/4  p.  100  hommes,  et 
de  4  1/4  p.  100  femmes.  Des  proportions  à  peu  près  pa¬ 
reilles  ont  été  obtenues  à  l’hospice  dos  aliénés  incurables 
de  la  même  ville.  L’auteur  en  conclut  que  l’aliénation  est 
une  maladie  plus  fréquente,  et  partant  plus  curable  chezla 
femme  que  chez  l’homme.  (Lond.  Méd.  Gaz.,  juillet  1843). 
— Celte  proportion  de  guérisons  est  assurément  satisfaisante, 
et  elle  confirme  les  relevés  précédens,  soit  du  même  hôpi¬ 
tal,  soit  d’autres  établissemens  publics  du  même  genre. 
Que  l’on  mette  en  regard  maintenant  cette  proportion  de 
46  à  47  pour  100  avec  la  proportion  de  13  guérisons  p.  100 
qu’on  obtient,  d’après  quelques  auteurs  consciencieux,  dans 
les  établissemens  privés  d’aliénés,  et  l’on  aura  misledoigt 
sur  une  plaie  douloureuse  et  grave  dont  il  importe  que 
l’autorité  vise  àcicatriser  les  bords;  il  y  a  là  d’immenses 
inconvénient  à  corriger;  le  principal,  le  plus  grave  assrn- 
rément  est  que  le  médecin  des  aliénés  soit  à  la  fois 
Médecin  et  administrateur  pour  son  propre  compte, 


Les  maisons  publiques  d’aliénés,  soit  gratuites,  soit  gérées 
comme  des  pensions  payantes  pour  le  compte  de  l’État, 
donnent  dans  tous  les  pays  les  meilleurs  résultats  sous  tous 
les  rapports;  l’une  des  causes  est  selon  nous  dans  l’exer¬ 
cice  de  l’art  entre  les  mains  de  praticiens  éprouvés  dont 
les  études  peuvent  s’exercer  dans  l’indépendance  de  toute 
préoccupation  de  spéculation  financière.  Ce  sujet  est  beau¬ 
coup  plus  grave  qu’on  ne  croit;  la  société  entière  y  est 
intéressée. 

Action  de  certaines  odeurs.  —  Les  corps  odorans 
altèrent  l’air  qui  les  environne  avec  plus  ou  moins  de 
promptitude  et  d’énergie  ;c’estàcetle  altération  qu’on  doit 
attribuer  tous  les  accidens  arrivés  dans  des  lieux  étroits, 
renfermés,  qui  contenaient  une  certaine  quantité  de  fleurs, 
telles  que  des  roses,  des  lis,  des  tubéreuses,  du  jasmin, 
de  la  violette  et  presque  toutes  les  autres  matières  odoran¬ 
tes.  Tout  le  monde  connaît  une  partie  de  ces  accidens,  et  il 
n’y  a  personne  qui  ne  se  soit  aperçu  que  des  odeurs  respi¬ 
rées  pendant  longtemps  occasionnent  des  maux  de  tête, 
des  vertiges,  des  palpitations,  des  nausées,  des  convulsions, 
des  faiblesses,  etc.  ;  mais  tout  le  monde  ne  sait  pas  que  ces 
accidens  peuvent  être  suivis  de  la  mort,  comme  un  assez 
grand  nombre  de  malheureux  exemples  l’a  prouvé.  Ce  fait 
n’est  pas  difficile  à  concevoir  lorsqu’on  connaît  l’action  en¬ 
gourdissante  et  calmante  de  la  plupart  des  odeurs,  et  lors¬ 
qu’on  sait  qu’un  corps  odorant  enfermé  sous  un  récipient 
en  altère  assez  promptement  l’air,  pour  qu’il  devienne  in¬ 
capable  d’entretenir  la  combustion  et  servir  à  la  respira¬ 
tion  des  animaux.  (Fourcroy). 

Gaz  des  mines.  —  On  lit  ce  qui  suit  dans  le  Constitu¬ 
tionnel  du  13  août  :  «  Une  découverte  d’un  haut  intérêt 
pour  les  mines  vient  d’être  faite  en  Belgique.  Un  ingénieur 
a  découvert  que  le  gaz  absorbait  le  feu  grisou  ou  gaz  hy¬ 
drogène  carboné  qui  se  dégage  des  mines  de  houille,  et  qm 
occasionne  si  souvent  des  explosions  terribles  et  de  lamen¬ 
tables  catastrophes.  Partant  de  ce  principe,  il  a  imaginé  d’é¬ 
clairer  les  galeries  deshouillières  avec  le  gaz,  et  l’expérience 
qui  en  a  déjà  été  faite  en  Belgique  a  parfaitement  réussi. 
Ainsi,  les  mineurs  ont  l’avantage  de  ne  plus  craindre  les 
explosions,  et  d’être  continuellement  éclairés  dans  les  tra¬ 
vaux  souterrains.»  — On  ne  comprend  pas  trop  le  contenu 
de  cet  article.  On  sait  que  depuis  longtemps,  en  Angleterre, 
le  gaz  accumulé  dans  les  vieux  travaux  des  mines  est 
transporté  en  dehors  des  puits  à  l’aide  de  gros  tuyaux  de 
fonte,  à  plusieurs  mètres  au-dessus  du  sol  où  on  l’allume, 
dans  le  double  but  de  le  détruire  et  d’éclairer  le  fond  du 
puits  et  le  commencement  des  galeries;  mais  cela  ne  pré¬ 
serve  malheureusement  pas  des  explosions  et  des  intoxica¬ 
tions ,  qui  commencent  ordinairement  dans  les  galeiies 
de  taille.  On  sait  d’ailleurs  que  la  combustion  du  gaz  en 
question  donne  pour  résidu  de  l’eau  et  de  l’acide  carboni¬ 
que  qui  met  la  vie  des  ouvriers  en  péril. 

absorption  dans  les  plantes.  —  «  Dans  une  même  terre 
parfaitement  lessivée  et  arrosée  avec  de  l’eau  distillé,  les 
plantes  sucrées  conservent  leur  douceur;  les  amères,  leur 
amertume  ;  les  aigrelettes,  leur  acide  ;  les  plantes  vénéneu¬ 
ses,  leurs  qualités  délétères.»  (Parmentier.) 

—  «  Les  vins  de  l’ile  de  Rhé  sont  salés,  au  point  qu’on  ne 
les  emploie  que  pour  faire  des  eaux-de-vie.»  (Chimie  de 
l’Acad.  de  Dijon.) 

—  Le  traitement  mercuriel  chez  la  femme  enceinte  vérolée 

détermine  l’avortement  en  tuant  d’abord  l’enfant  par  in? 
toxlcatiom  _ 


-  212  — 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DU  TRAITEMENT  DES  SURDITÉS  GUÉRISSABLES. 

En  1801  ,  lorsque  le  grand  chirurgien  de  Londres  , 
Astley  Cooper,  eut  porté  son  esprit  investigateur  sur 
le  traitement  des  surdités,  il  écrivit  les  lignes  sui¬ 
vantes  :  «  Ce  n’est  pas  une  chose  commune  parmi  les 
membres  de  notre  profession  que  la  connaissance 
exacte  de  la  structure  de  l’oreille  et  de  la  nature  de 
ses  maladies.  »  (Mém.  sur  un  nouveau  moyen  de  ren¬ 
dre  l’ouïe  dans  certains  cas  de  surdité,  lu  à  la  Soc. 
roy.,  etc.,  V.  œuv.  chir. ,  Paris,  1855  )  Cette  proposi¬ 
tion  n’est  malheureusement  que  trop  vraie  encore  au¬ 
jourd’hui.  «  Un  préjugé  a  prévalu,  c’est  que  l’oreille 
est  un  organe  trop  délicat  pour  le  soumettre  à  des 
opérations.  C'est  ainsi  que  des  milliers  d’individus  , 
atteints  de  surdité,  sont  restés  dans  cet  état  jusqu’à 
la  lin  de  leur  vie,  qui  auraient  pu  recouvrer  l’ouïe, 
si  on  leur  avait  donné  à  temps  des  soins  convenables.» 
(Ib.)  Le  travail  de  ce  grand  observateur  est  resté  dans 
la  science  comme  un  tronc  fondamental  sur  lequel  on 
est  venu  de  temps  en  temps  enter  des  branches  plus 
ou  moins  fructueuses,  et  l’on  peut  répéter  aujourd  hui 
de  ce  mémoire  ce  qu’on  a  dit  avec  raison  du  travail  de 
Scarpa  sur  les  maladies  de  l’œil  :  c’est  une  mine  pré¬ 
cieuse  où  l’on  trouve  à  chaque  pas  de  l’or  en  abon¬ 
dance.  Ce  rapprochement  a  quelque  chose  d’intéres¬ 
sant  à  l’égard  des  deux  grands  chirurgiens  qui,  pré¬ 
cisément  dans  la  même  époque  ,  portaient  chacun  son 
génie  investigateur  sur  les  deux  organes  des  sens  les 
plus  essentiels  à  l’intelligence.  M,  Ribes,  en  France, 
l’anatomiste  profond,  le  chirurgien  savant,  judicieux 
et  habile,  est  entré  aussitôt  en  lice  sur  le  sujet  diffi¬ 
cile  et  neuf  de  la  pathologie  auriculaire,  et  l’on  ne  sau¬ 
rait  trop  méditer  ses  intéressantes  recherches  sur  cette 
matière.  L’on  croit  communément  que  les  observations 
de  ce  savant  sur  l’oreille  portent  uniquement  sur  l’a¬ 
natomie  et  la  physiologie,  et  l’on  ne  se  doute  pas  qu’il 
v  a  là  îles  faits  pratiques  du  plus  haut  intérêt  à  mé¬ 
diter.  (V. Ribes,  mém.  de  chir.,  t.  Il ,  1841.)  Dès-lors, 
l’impulsion  était  donnée;  Itard,  Saissy,  M.  Deleau 
jeune,  M.  Roche,  M.  Fabrizi  de  Modène,  M.  Krimer, 
etc. ,  ont  eu  devant  eux  une  magnifique  moisson,  et  la 
science  s’est  enrichie  de  leurs  travaux  importans. 
Dernièrement  encore,  deux  chirurgiens  distingués  de 
Lyon,  MM.  Bonnet  et  Petrequin,  ont  repris  ce  même 
sujet  en  sous-œuvre,  et  ce  sont  leurs  mémoires  qui 
nous  ont  engagé  à  revenir  à  une  élude  approfondie  de 
cette  grave  question.  Ces  Messieurs  ,  dont  nous  nous 
plaisons  à  honorer  le  talent  et  le  savoir,  ont  traité 
malheureusement  ce  sujet  avec  une  telle  légèreté  , 
que  la  surdité  ne  serait ,  selon  eux,  qu’une  maladie 
facilement  guérissable,  comme  un  rhume  ou  un  ul¬ 
cère  à  la  jambe ,  à  l’aide  de  quelques  gargarismes  ou 
de  quelques  traînées  d’un  caustique  ;  l’un  d’eux  va 
même  jusqu’à  nier  presque  l’existence  des  surdités  la¬ 
byrinthiques;  et  depuis  leurs  publications,  l’infirmité 


auditive  est  regardée  comme  si  peu  de  chose,  qu’on 
ne  daigne  même  pas  s’en  occuper  sérieusement.  Les 
obervations  en  effet  que  MM.  Bonnet  et  Petrequin  ont 
fait  connaître  ont  paru  séduisantes  au  premier  as¬ 
pect  ;  mais  on  n’a  pas  réfléchi  qu’il  s  agissait  là  d  un 
petit  nombre  de  faits  de  choix ,  portant  seulement 
sur  des  cas  légers  ou  exceptionnels,  et  insuflîsans 
pour  autoriser  des  conclusions  générales  ,  ainsi  que 
nous  allons  le  voir.  Ce  préambule  critique  nous  a 
semblé  autorisé  par  l’importance  du  sujet  ;  nous  nous 
soumettrons  à  notre  tour  à  une  critique  plus  sévèie 
encore,  si  la  suite  de  ce  travail  ne  paraîtra  pas  le  jus¬ 
tifier. 

Données  pathologiques.— -Les  dissidences  tiès- 
grandes  qu’on  rencontre  dans  les  ouvrages  des  auteui  s 
que  nous  venons  de  citer  concernant  les  moyens  qui 
conviennent  au  traitement  dechaque  maladie  tiennent 
précisément  au  peu  d’autopsies  qu  on  a  eu  1  occasion 
de  faire  aux  différentes  époques  de  la  surdité.  Il  est 
cependant  un  point  sur  lequel  on  s’accorde  générale¬ 
ment,  c’est  que  la  surdité  la  plus  fréquente  se  ratta¬ 
che  à  une  phlogose  chronique  de  la  muqueuse  de  la 
trompe  d'Eustache  et  de  la  caisse  du  tympan  ;  mais 
encore  là  les  cas  disséqués  n’étant  qu’en  petit  nombre, 
on  n’avait  pu  compléter  tout  ce  qui  se  rattache  aux 
conséquences  possibles  de  cette  condition  fondamen¬ 
tale  de  la  surdité  la  plus  commune.  Ce  sujet,  cepen¬ 
dant,  vient  d’être  singulièrement  éclairé  par  un  tra¬ 
vail  qu’un  des  chirurgiens  de  l’hôpital  Saint-George  de 
Londres,  M.  Joseph  Taynbco,  vient  de  présenter  à  la 
société  royale  de  celte  ville;  il  porte  sur  cent  vingt 
autopsies  que  l’auteur  a  eu  l’occasion  de  laire  sur  des 
sujets  sourds.  En  voici  un  extrait  : 

La  conclusion  principale  de  ce  travail,  c’est  que  la  cause 
la  plus  commune  de  la  surdité  est  une  inflammation  chro¬ 
nique  de  la  membrane  muqueuse  du  tympan;  à  cette  cause 
se  rattachent  aussi  la  plupart  des  surdités  dites  impropre¬ 
ment  nerveuses.  Les  conditions  pathologiques  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  phlogosée  à  offert  trois  périodes  bien  dis¬ 
tinctes.  Dans  la  première,  la  membrane  conserve  sa  struc¬ 
ture  délicate  naturelle,  mais  ses  vaisseaux  sanguins  sont 
considérablement  élargis  et  tortueux  ;  du  sang  est  épanché 
dans  sa  substance  et  plus  souvent  à  sa  surface,  où  il  adhè¬ 
re;  dans  d’autres  cas,  cet  épanchement  existe  entre  la 
muqueuse  et  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde,  et  dans  les 
cas  les  plus  aigus,  on  trouve  de  la  lymphe  épanchée  à  sa 
surface  libre. 

La  seconde  période  est  caractérisée  par  les  conditions  sui¬ 
vantes  :  1°  la  membrane  est  très— épaissie  et  souvent  flocon¬ 
neuse;  le  plexus  des  nerfs  tvmpaniques  y  est  caché,  la 
base  des  jambes  de  l’enclume  y  est  souvent  entièrement 
enveloppée,  tandis  que  la  fenêtre  ronde  apparait  comme 
une  dépression  superficielle  couverte  par  la  membrane 
épaissie;  3°  des  concrétions  de  différens  genres  existent  à 
la  surface  de  la  membrane  épaissie;  dans  quelque^  cas,  ces 
concrétions  ont  la  consistance  du  fromage,  et  ressemblent  à 
de  la  matière  tuberculeuse;  dans  d’autres,  elles  sont  fibro- 
calcaires,  excessivement  dures;  3° la  condition  la  plus  fré¬ 
quente  cependant,  presque  caractéristique  de  la  seconde 
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période,  est  la  présence  de  bandes  membraneuses  dans 
les  différons  points  de  la  membrane  du  tympan.  Ces 
bandes  sont  quelquefois  si  nombreuses,  qu’elles  remplis¬ 
sent  la  cavité  du  tympan  presque  complètement;  dans 
quelques  cas,  elles  unissent  la  face  interne  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  à  la  paroi  interne  de  la  cavité ,  et 
à  l’étrier  et  à  l'enclume.  On  les  observe  aussi  entre  le 
marteau  et  le  promontoire,  et  entre  l’enclume  et  les  pa- 
roisdu  tympan,  et  la  ga:ne  du  muscle  extenseur  du  tym¬ 
pan,  et  entre  plusieurs  parties  de  la  circonférence  de  la  fe¬ 
nêtre  ronde.  Mais  l’endroit  où  on  rencontre  le  plus  souvent 
ces  adhérences  c’est  entre  les  cuisses  de  l’enclume  et  les 
parois  voisines  de  la  cavité  tvmpanique;  ce  cas  s’est  pré¬ 
senté  24  fois  sur  les  120  autopsies,  ce  qui  fait  le  cin¬ 
quième. 

Dans  la  troisième  période,  enfin,  la  membrane  est  ulcé¬ 
rée,  détruite,  le  muscle  extenseur  du  tympan  est  atrophié. 
Les  ossicules  de  l’ouïe  sont  malades  et  enfin  expulsés  de  l’o¬ 
reille;  il  n’est  pas  rare  de  trouver  alors  les  parois  elles- 
mêmes  du  tympan  attaquées,  ainsi  que  le  cerveau. 

Voici,  au  reste,  le  tableau  des  nombres  relatifs  à  ces  dif¬ 
férentes  lésions  de  la  caisse  rencontrées  dans  les  120  au¬ 
topsies. 

Première  période  (inflammation  simple). —  Inflammation 
simple  de  la  membrane,  ses  vaisseaux  étant  élargis,  tor¬ 
tueux  et  pleins  de  sang,  10;  idem  avec  accumulation  de 
mucus,  1  ;  id.  avec  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  de 
la  memb.,  3;  id.  avec  épanchement  de  sérum  sanguinolent 
dans  la  cav.  du  tym.,  1  ;  id.  avec  épanch.  de  lymphe  dans 
la  cavité,  2  ;  id.  avec  épanchement  de  sang  et  de  lymphe 
dans  la  cav.,  2;  id.  avec  pus  dans  la  cavité,  7.  Total  24. 

Deuxième  période  (fausses  membranes).  —  Inflamma¬ 
tion  avec  épaississement  simple  de  la  membrane  de  la  cav. 
du  tym.,  6;  id.  avec  épaississ.  floconneux,  1  ;  id.  avec  des 
bandes  membraneuses  qui  réunissent  la  membrane  du 
tympan  et  la  corde  au  promontoire  et  à  l’enclume,  1  ;  id. 
avec  réunion  du  tym.  aux  cuisses  de  l’enclume,  5;  id.  avec 
réunion  delà  memb.  du  tym.  à  l’enclume,  1  ;  réunion  delà 
memb.  du  tym.  à  l’étrier,  2  ;  id.  à  la  corde,  aux  nerfs  et  à 
l’étrier,  1  ;  id.  réunion  de  la  memb.  du  tym.  au  marteau  et 
au  promontoire,  1  ;  id.  à  la  paroi  du  tym.  et  à  l’enclume, 
2  ;  id.  memb.  du  tym.  et  osselets  à  la  paroi  interne,  1  ; 
id.  étrier  réuni  à  promontoire,  24  ;  id.  enclume  à  paroi  int:, 

1  ;  id.  ankylosé  et  adhérence  de  l’étrier  à  fenêtre  ovale,  2; 
id.  bandes  formant  réseau  devant  la  fenêtre  ronde,  2;  id. 
large  memb.  passant  du  promotoire  aux  cellules  mastoï- 
des,  2  ;  id.  cavité  tym.  pleine  de  bandes  adhérentes,  1  ; 
id.  bandes  memb.  contenant  de  la  mat.  scrofuleuse,  3;  id. 
cavité  du  tym.  pleine  de  concrétions  calcaires,  4  ;  id.  plei¬ 
ne  de  mat.  c.aseuse,  2  ;  id.  végétations  osseuses  à  la  surf,  du 
promontoire,  2.  Total  G7. 

Troisième  période  (ulcérations). —  Epaiss.  de  la  memb. 
interne  avec  ulcérât,  et  pus,  3;  id.  avec  destruct.  d’un  ou 
plusieurs  osselets  3.  Total  G. 

Chez  29  des  sujets  dont  on  vient  de  parler,  la  surdité  avait 
existé  avec  un  état  parfait  de  santé.  (Lond.  Méd.  Gaz.,  juil¬ 
let  1843.) 

Cet  exposé  fait  déjà  comprendre  que,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  les  lésions  de  l’oreille  moyenne,  qui  em¬ 
pêchent  le  retour  de  l’audition,  ne  peuvent  disparaître 
par  une  simple  médication  dirigée  sur  le  pharynx. 


Remarquez  d’abord  celle  fréquence  inal tendue  de  bri 
des  accidentelles  qui  enchaînent  la  membrane  tym- 
pano-auriculaire  contre  les  parois  de  la  caisse  et  contre 
les  osselets.  N’est-il  pas  évident  que  ces  brides  suffi¬ 
sent  déjà,  indépendamment  de  toute  phlogose  de  la 
caisse  et  de  la  trompe  gutturale,  à  paralyser  les  os¬ 
cillations  de  ce  diaphragme,  et  par  là  la  transmissibi¬ 
lité  des  ondes  sonores  au  labyrinthe?. La  conséquence 
d’une  pareille  paralysie  mécanique  peut  être  rigoureu¬ 
sement  considérée  comme  une  véritable  asphyxie  de 
l’oreille.  Ceux  qui  connaissent  les  fonctions  de  cette 
membrane  ne  trouveront  pas  exagérée  cette  apprécia¬ 
tion  ;  elle  est  destinée,  en  effet,  à  la  respiration  de 
l’oreille,  et  remplit  à  l’égard  de  la  caisse  les  mêmes 
fonctions  que  le  diaphragme  par  rapport  à  la  poi¬ 
trine.  Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  ce  fait  capi¬ 
tal.  Disons  seulement  pour  le  moment  que  ces  autop¬ 
sies,  tout  en  restreignant  singulièrement  la  valeur  de 
la  médication  des  honorables  chirurgiens  de  Lyon, 
viennent  appuyer  la  méthode  des  injections  d’air,  dont 
on  ne  comprenait  pas  suffisamment  jusqu’alors  le  vé¬ 
ritable  mécanisme  et  les  guérisons,  dans  des  cas  sur¬ 
tout  où  les  autres  médications  avaient  échoué.  C’est 
que  les  injections  forcées  d’air,  dans  le  tambour,  dis¬ 
tendent  et  allongent  les  fausses  membranes,  lorsqu’il 
en  existe,  et  mettent  la  membrane  tympanique  en 
état  de  reprendre  ses  mouvemens  oscillatoires.  Tant 
il  est  vrai  qu’il  est  toujours  sage  de  ne  pas  nier  les  faits 
par  cela  seul  qu’on  ne  peut  les  comprendre  ;  nous  di¬ 
sons  cela  parce  que  nous  trouvons,  dans  tous  les  écrits 
indistinctement,  blâmée  la  méthode  dont  il  s’agit,  et 
que  nous  avions  eu  nous-mêmes  de  la  peine  à  saisir 
le  principe  d’action  des  injections  d'air  dans  des  cas 
où  la  trompe  était  libre.  On  comprend  aussi  par  là 
pourquoi,  dans  beaucoup  de  cas,  l’air  passe  librement 
dans  la  caisse,  tandis  que  l’ouïe  reste  imparfaite  ou 
anéantie,  soit  à  cause  de  l’altération  de  la  membrane 
tympanique  ou  de  la  membrane  de  la  fenêtre  ovale, 
soit  à  cause  des  autres  lésions  dont  on  vient  de  lire 
les  détails.  L’on  prévoit  également  l’avantage  qu’on 
peut  retirer,  dans  ces  cas  difficiles,  de  la  méthode 
de  sir  Astley  Cooper  (perforation  de  la  membrane  du 
tympan),  qu’on  a  tant  blâmée,  et  que  M.  babrizi  a 
essayé  de  faire  revivre  et  de  généraliser  comme  moyen 
de  diagnostic;  mais  n’anticipons  pas  sur  ces  ques¬ 
tions. 

M.  Ribes  avait  fait  connaître  les  observations  sui¬ 
vantes,  qu’on  a  presque  oubliées  de  nos  jours: 

«  J’ai  examiné  tous  les  cadavres  qui  ont  été  à  ma  dispo¬ 
sition  de  personnes  mortes  atteintes  de  surdité.  Parmi  les 
diverses  altérations  qui  surviennent  aux  parties  composant 
l’organe  de  l’ouïe,  j’ai  rencontré,  chez  quelques  sujets, 
l’humeur  du  labyrinthe  tantôt  jaunâtre,  tantôt  rougeâtre^ 
sanguinolente,  et  remplissant  exactement  les  cavités  de 
l’oreille  interne.  Dans  le  fœtus,  cette  humeur  est  constam¬ 
ment  sanguinolente  :  il  est  vrai  qu’à  cette  époque  de  la  vie 
quelques  parties  de  l’organe  n’ont  pas  encore  acquis  leur 
entier  développement;  mais  le  labyrinthe  est  exactement 
rempli  d’un  liquide  rougeâtre, et  l’audition  ne  s’exerce  pies- 
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que  point....  J’ai  trouvé  sur  plusieurs  militaires  invalides, 
avancés  en  âge,  ayant  seulement  l’ouïe  un  peu  dure,  la 
membrane  de  cette  ouverture  (fenêtre  ronde)  entièrement 
détruite.  J’ai  disséqué  un  vieillard  d’environ  80  ans,  com¬ 
plètement  sourd  depuis  longtemps,  chez  qui  la  fenêtre 
ronde  ne  communiquait  ni  avec  le  vestibule,  ni  avec  le  li¬ 
maçon.  Il  y  avait  une  espèce  de  cul-de-sac  d’environ  une 
ligne  et  demie  de  profondeur,  qui  était  produit  par  l’ossi¬ 
fication  du  tympan  secondaire.  On  voit,  d’après  cela,  que 
cette  membrane  est  utile  à  l’audition,  sans  paraître  absolu¬ 
ment  nécessaire,  puisque  les  individus  chez  qui  elle  s’est 
trouvée  détruite  entendaient  encore  bien;  mais  l’obtura¬ 
tion  complète  de  cette  ouverture  est  devenue  cause  de  sur¬ 
dité,  ce  qui  prouve  que  l’air  qui  pénètre  accidentellement 
dans  le  labyrinthe,  par  la  fenêtre  ronde,  n’entraîne  pas  en- 
tièrementla  perte  de  l’audition.  »  (Ribes,  L.  c.,pag.  320,322.) 

D’autre  part,  M.  Deleau  avait  en  quelque  sorte  deviné 
par  sa  seule  réflexion  une  partie  de  ces  importantes  lésions. 
Nous  trouvons  les  paroles  suivantes  dans  sa  publication  de 
1838  :  «  Les  inflammations  chroniques  de  la  caisse  du  tam¬ 
bour,  compliquées  d’engouemens,  sont  toujours  des  af¬ 
fections  très-graves,  qui  peuvent  avoir  sur  le  sens  de  l'ouïe 
les  suites  les  plus  fâcheuses.  Lorsqu’elles  existent  depuis 
plusieurs  années,  il  est  difficile  de  reconnaître,  avant  un 
traitement  explorateur,  quels  sont  les  tissus,  les  portions 
de  l’organe  auditif  qu’elles  ont  atteint.  Comment  deviner  si 
leur  action  s’est  fait  ressentir  dans  le  labyrinthe,  si  les 
membranes  des  ouvertures  vestibulaire  et  cochléenne 
sont  épaissies,  si  la  corde  du  tympan  et  les  osselets  sont 
restés  intacts?  »  (Traité  du  cathétérisme  de  la  trompe d’Eus- 
tache,  p.  87.) 

Ainsi,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  de  surdité  phlogis- 
lique,  pour  peu  que  le  mal  persiste,  ce  n’est  pas  seulement 
l’appareil  interne  de  la  caisse  qui  peut  être  plus  ou  moins 
désorganisé,  mais  encore  celui  du  labyrinthe,  à  compter  de 
la  fenêtre  ovale  ou  tympan  secondaire,  ainsi  qu’on  l’appelle; 
et  ces  cas  malheureusement  ne  sont  que  très-fréquens. 
M.  Bonnet,  qui  a  eu  l’occasion  de  faire  l'autopsie  d’une 
jeune  personne  sourde  depuis  sept  mois,  et  qui  avait  suc¬ 
combé  à  la  phthisie  tuberculeuse,  ne  s’est  arrêté  malheu- 
reureusement  qu’à  l’examen  de  la  trompe  gutturale  seu¬ 
lement  ;  il  a  omis  l’inspection  de  la  caisse  et  des  autres  par¬ 
ties,  du  moins  il  n’en  fait  pas  mention.  On  y  lit  les  remar¬ 
ques  suivantes  :  *  La  trachée-artère  et  une  partie  du  la¬ 
rynx  étaient  ciTblées  d’ulcérations  tuberculeuses...  Autour 
de  l’ouverture  de  la  trompe  d’Eustache,  dans  l’étendue 
d’une  pièce  de  3  fr.  du  côté  droit  où  la  dureté  d’oreille  était 
la  plus  forte,  et  dans  une  étendue  un  peu  moins  grande  à 
gauche,  existaient  une  multitude  de  petits  ulcères,  les  uns 
isolés  et  ronds,  les  autres  irréguliers  et  formés  par  la  con¬ 
fusion  de  plusieurs  ulcères  primitivement  arrondis.  Leur 
fond  était  blanchâtre,  infiltré  de  matière  tuberculeuse,  et 
ils  étaient  parfaitement  semblables  ù  ceux  que  présen¬ 
taient  le  larynx  et  les  intestins  ;  du  côté  droit  ils  péné¬ 
traient,  pressés  les  uns  contre  les  autres,  à  une  profon¬ 
deur  de  4  à  5  lignes  dans  la  trompe  d’Eustache,  et  ils  avaient 
même  détruit  toute  l’épaisseur  dans  sa  partie  inférieure 
où  elle  est  formée  par  une  lame  fibreuse  ;  son  oblitération 
n’était  pas  cependant  complète,  quoique  sa  muqueuse  fût 
un  peu  gonflée  ;  du  côté  gauche,  la  lésion  était  de  même 
nature,  quoique  moins  étendue  et  moins  profonde.  »  (Du 
Trait,  de  quelques  surdités,  etc.,  1837,  p.  5.)  Cette  observa¬ 
tion  est  loin,  comme  on  le  voit,  d’être  concluante  dans  le 
sens  de  l’auteur,  car  elle  est  incomplète. 


A  ce  premier  groupe  de  faits  s’en  rattache  un  second 
non  moins  important,  et  qui  est  relatif  au  ramollisse- 
sement  et  à  l’épaississement  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan  sous  l’influence  de  la  même  cause  phlogistique. 
Une  des  conditions  essentielles  de  l’audition  étant 
dans  la  libre  oscillation  de  cette  membrane,  il  est  clair 
que  son  ramollissement  ou  son  épaississement  tendent 
à  l’abolition  de  l’ouïe,  ainsi  que  l’expérience  journa¬ 
lière  le  démontre;  et  cette  condition  très-commune 
esquive  encore  la  médication  de  MM.  Petrequin  et 
Bonnet. 

«  La  membrane  tympanique  est  mince,  transparente,  le 
plus  ordinairement  douce,  et  quelquefois  molle,  de  manière 
que  lorsqu’on  laperce.il  semble,  dans  la  plupart  des  cas, 
qu’on  perfore  un  parchemin,  et  dans  quelques  autres,  une 
feuille  de  papier  humide.  »  (Ribes.,  L.  c.,  p.  337.)  La  même 
observation  est  confirmée  par  Krimer.  «  La  membrane  du 
tympan  est  souvent  très-épaissie,  complètement  insensible 
à  l’attouchement  delà  sonde,  cartilagineuse,  et  l’ouïe  est 
en  même  temps  fort  affaiblie.  »  (Malad.  de  l’oreille,  Paris, 
1841.)  Notez  bien  qu’il  s’agit  d’une  condition  malheureuse¬ 
ment  fort  ordinaire.  «  Il  n’est  pas  rare,  dit  M.  Deleau,  de 
rencontrer  des  phlegmasies  de  la  membrane  du  tympan,  et 
même  de  la  partie  interne  du  conduit  auditif,  provoquées  par 
des  otites  internes  chroniques  ou  semi-aiguës.  Tantôt  cette 
complication  existe  sans  suppuration;  les  parties  que  je 
viens  de  nommer  sont  seulement  rouges  ;  d’autres  fois  elles 
laissent  suinter  des  liquides  albumineux,  qui  se  transfor¬ 
ment  en  fausses  membranes  et  s’accumulent  dans  le  fond 
du  conduit  auditif;  enfin,  on  observe  des  sécrétions  puru¬ 
lentes  qui  prennent  le  nom  d’otorrhée  »  (88).  Dernière¬ 
ment  encore  (4  juillet),  un  médecin  militaire,  M.  Ronna- 
fond,  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  un  fait  qui  ren¬ 
tre  dans  cette  catégorie;  la  membrane  était  opaque,  d’une 
couleur  blanche,  et  s’enfonçait  dans  la  caisse  quand  on  la 
touchait  avec  un  stylet,  comme  si  elle  eût  été  macérée 
dans  de  l’eau.  M.  Fabrizi  avait  cité  également  des  cas  de 
même  espèce.  (Résumé  des  leçons  de  méd.  opér.  acousti¬ 
que,  Paris,  1839.) 

Ces  premiers  faits  étant  posés,  rappelons  en  peu  de 
mois,  pour  l'intelligence  des  indications  thérapeuti¬ 
ques,  l’enchaînement  fonctionnel  qui  existe  entre  la 
trompe  gutturo-tympanique  et  la  caisse  du  tympan, 
d’unepart,  la  membrane  tympanique  et  la  même  caisse 
de  l’autre.  Laissons  parler  sir  A.  Cooper. 

«  Le  tympan  de  l’oreille  est,  dit  cet  auteur,  formé  à  la 
manière  d’un  tambour;  et  de  même  qu’un  tambour  ne 
produit  que  très-peu  de  son,  si  l’air  n’y  a  pas  accès  par  une 
ouverture  placée  sur  un  des  côtés,  de  même  dans  l’état 
normal  de  l’oreille,  la  membrane  du  tympan  ne  peut  pas 
fonctionner  si  l’air  n’a  pas  accès  dans  la  cavité  de  la  caisse. 
L’air  dont  la  présence  est  essentielle  à  l’audition,  passe  par 
le  pharynx  et  traverse  la  trompe  d’Eustache;  de  telle  sorte 
que  la  membrane  du  tympan  est  en  contact  avec  de  l’air 
par  ses  deux  faces;  d’un  côté  avec  celui  qui  est  renfermé 
dans  le  conduit  auditif  externe,  de  l’autre  avec  celui  qui 
séjourne  dans  le  tympan.  Par  conséquent,  si  la  trompe 
d’Eustache  vient  à  s’oblitérer,  l’air  renfermé  dans  le  tym¬ 
pan,  ne  pouvant  céder,  la  membrane  du  tympan  doit  per¬ 
dre  la  faculté  de  vibrer,  et  par  suite,  le  son  n'étaot  plu» 
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transmis  aux  parties  intérieures  de  l’organe,  la  surdité  est 
permanente.  »  (Mém.  cité.) 

Ainsi  la  membrane  tympano- auriculaire  joue  là 
exactement  le  rôle  du  diaphragme;  non-seulement 
elle  communique  par  ses  oscillations  les  ondes  sono¬ 
res  à  Pair  qui  remplit  toujours  l’oreille  moyenne,  mais 
encore  renouvelle  incessamment  cet  air  en  le  poussant 
dans  la  gorge  par  la  trompe.  L’office  de  la  trompe,  en 
conséquence,  est  tout  passif;  elle  sert  à  la  respiration 
de  la  caisse  et  à  l’excrétion  des  mucosités  naturelles 
de  la  même  cavité.  Ü  existe  sans  doute  un  certain 
rapport  entre  le  rhylhme  respiratoire  de  l’oreille  et  la 
faculté  auditive  du  nerf  labyrinthique  ;  nous  éprou¬ 
vons  une  surdité  momentanée  dans  l’éternûment  et 
dans  le  bâillement,  ainsi  que  pendant  un  bruit  trop 
fort,  comme  une  explosion  de  canon  ;  dans  le  premier 
cas,  parce  que  l’air  thoracique  entre  dans  le  tambour 
avec  trop  d’impétuosité,  et  produit  un  choc  doulou¬ 
reux  sur  la  membrane  du  tympan;  dans  le  second, 
parce  que  la  membrane  tym panique  oscille  avec  trop 
de  force  par  la  brusque  impulsion  externe,  et  chasse 
l’air  subitement  dans  la  gorge,  où  l’on  éprouve  une 
sorte  de  choc  singulier.  On  comprend  par  là  ce  qu  il 
doit  arriver  lorsque  la  trompe  est  rétrécie  ou  obs¬ 
truée,  ou  que  le  ressort  de  la  membrane  tympanique 
soit  affaiblie,  ou  que  la  caisse  enfin  ne  puisse  se  rem¬ 
plir  et  se  vider  continuellement  d’air,  par  une  cause 
quelconque.  Il  y  a  diséquilibre  dans  la  fonction,  et  par 
conséquent  surdité  proportionnelle.  Ce  résultat  est 
constant,  quel  que  soit  le  point  d’obstacle  à  l’enchaine- 
ment  des  mouvemens.  Deux  questions  ont  été  soule¬ 
vées  à  cette  occasion,  Tune'  a  été  de  savoir  comment 
l’air  retenu  dans  la  caisse  par  obstruction  de  la  trompe 
devenait  incapable  à  la  transmission  des  oscillations 
de  la  membrane  tympanique;  l’autre,  pourquoi  lors¬ 
que  le  diaphragme  tympanique  était  empêché  de 
fonctionner,  la  trompe  ne  suffisait  pas  pour  la  trans¬ 
mission  des  sons  dans  la  trompe. 

Pour  la  première  question,  il  était  facile  de  penser 
que  Pair  retenu  serait  absorbé,  et  la  caisse  se  rempli¬ 
rait  de  mucosités,  en  supposant  d’ailleurs  qu’un  tra¬ 
vail  morbide  n’altérât  pas  autrement  les  parties  intra- 
tympaniques.  M.  Deleau,  cependant,  a  soutenu  une 
autre  opinion  qu’il  croit  pouvoir  démontrer.  Selon  ce 
praticien,  Pair  retenu  se  raréfie  sous  i  influence  de  la 
chaleur,  et  ne  pouvant  se  renouveler  pour  se  mettre 
en  équilibre,  il  pousse  excessivement  la  membrane 
tympanique  de  dedans  en  dehors,  et  empêche  ses 
mouvemens  oscillatoires  d’être  assez  prononcés  pour 
transmettre  les  ondes  sonores.  En  ce  cas  la  mem¬ 
brane  devrait  paraître  bombée  dans  le  conduit  auditif 
externe,  ce  qui  n’a  pas  lieu  ordinairement.  On  pour¬ 
rait  même  citer  des  cas  où  cette  membrane  est,  au 
contraire,  enfoncée  vers  la  cavité  du  tambour.  La  se¬ 
conde  question  a  une  portée  pratique  plus  directe.  La 
trompe  reçoit  Pair  expiré  de  la  poitrine  et  elle  est 
inapte  à  transmettre  les  ondes  sonores;  voilà  le  fait. 
Ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’en  ouvrant  la  bouche  et  en 
obturant  les  conduits  auditifs  externes,  on  n’entend 


pas.  On  entr’ouvre  cependant  quelquefois  la  bouche 
pour  mieux  entendre,  c’est  que  cela  dilate  le  conduit 
auditif  externe,  a  Etant  placé  de  manière  à  toucher  e 
condyle  maxillaire,  il  se  dilate  et  se  redresse  quand  a 
mâchoire  s’abaisse.  C’est  pour  cette  raison,  dit  M.  Ri- 
cherand,  qu’on  ouvre  instinctivement  la  bouche  pour 
mieux  entendre.  C’est  pour  cette  raison  aussi  qu’on 
est  obligé  de  retirer  le  pavillon  acoustique  en  haut  et 
vers  l’occipital  lorsqu’il  s’agit  d’explorer  le  fond  de 
l’oreille.»  (Velpeau,  Anat.  chir . ,  t.I,p.  o90.) 

Supposons  l’inverse  des  conditions  précédentes, 
c’est-à-dire  que  la  membrane  du  tympan  soit  acci¬ 
dentellement  perforée.  Il  en  résulte  des  effets  différens 
suivant  les  conditions  de  l’ouverture.  Si  celle-ci  est 
petite  et  que  le  reste  de  l’appareil  soit  sain,  elle  n’em¬ 
pêche  pas  la  membrane  d’osciller  et  de  transmettre  les 
sons  à  peu  près  comme  à  l’état  normal;  cependant,  si  le 
patient  a  une  oreille  parfaite,  il  reconnaît  que  1  oreille 
perforée  n’offre  pas  le  même  degré  d’acuité.  «  Lors¬ 
que  l’oreille  est  complètement  débarrassée  du  céru¬ 
men,  la  membrane  présente  un  aspect  brillant  et  apo- 
névratique.  Ene  perforation  de  cette  membrane  y  pa¬ 
raît  comme  une  tache  noire,  rendue  parfaitement  dis¬ 
tincte  par  la  couleur  argentée  du  reste  de  la  mem¬ 
brane.  »  (A.  Cooper.)  La  destruction  complète  de  la 
membrane  tympanique  si  elle  ne  s’accompagne  pas 
d’autres  lésions  plus  graves,  n’entraîne  par  elle-même 
qu’une  simple  dureté  d’oreille,  et  cela  devait  être  d  a- 
près  la  théorie  précédente.  Les  faits  rapportés  par  sir 
A.  Cooper  ne  laissent  pas  de  doute  à  cet  égard.  Ce; 
auteur  en  a  même  donné  la  raison  ;  c’est  qu’alors  la 
membrane  de  la  fenêtre  ronde,  appelée  avec  îa'.son 
tympanum  secondarium ,  oscille  à  son  tour  sous  l’im¬ 
pression  des  ondes  sonores  et  remplace  assez  bien  les 
fonctions  de  la  membrane  tympanique.  Cette  opinion 
est  sanctionnée  par  M.  Blandin.  «  L’homme  auquel 
la  membrane  du  tympan  a  été  percée  se  trouve,  dit 
cet  anatomiste,  dans  le  cas  des  individus  chez  lesquels 
cette  membrane  manque  d’une  manière  congéniale  ou 
accidentelle;  il  a  l’ouïe  dure,  mais  il  entend  ;  car  les 
vibrations  sonores  frappent  directement  les  membra¬ 
nes  de  la  fenêtre  ovale,  de  la  fenêtre  ronde,  et  peut- 
être  aussi,  comme  l’a  avancé  M.  Ribes  ,  la  cloison 
osséo-membraneuse  du  limaçon,  au  fond  du  canal  de 
la  fenêtre  ronde,  la  pulpe  du  nerf  auditif  est  ébranlée; 
et  impressionnée.  »  (Anat.  top.  p.  55.)  Sir  A.  Cooper 
a  remarqué  que  «  quand  la  membrane  du  tympan 
n’est  détruite  que  dans  une  seule  oreille,  la  dimi  ¬ 
nution  de  la  faculté  auditive  y  devient  plus  prononcée 
que  si  la  membrane  était  détruite  des  deux  côtés. 
Cette  particularité  dépend  probablement  de  ce  que  l’o¬ 
reille  défectueuse,  étant  plus  paresseuse  que  l’autre, 
se  trouve  réduite  à  un  état  d’inaction.  »  Malheureuse¬ 
ment  cependant  ces  sortes  de  lésions  s’accompagnent 
assez  souvent  de  surdité,  soit  qu’elles  proviennent 
d’une  phlogose,  soit  d’une  action  traumatique,  par  la 
raison  que  le  mal  ne  se  borne  pas  toujours  à  la  mena- 


brane.  On  lit  dans  YEncycU  Méth.  (  t.  52,  p.  C20  )  : 

«  On  ne  regarde  plus  la  membrane  du  tambour  com¬ 
me  le  principal  organe  de  l’ouïe  depuis  une  expé¬ 
rience  qu’on  fit  à  Londres  sur  deux  chiens,  et  qui  est 
mentionnée  dans  Willis  et  dans  les  actes  de  la  société 
royale.  On  prit  deux  chiens  et  on  leur  creva  le  tym¬ 
pan,  et  ils  n’entendaient  pas  moins  bien  qu’aupara- 
vant  la  voix  de  ceux  qui  les  appelaient  ;  cependant 
peu  de  temps  après  ils  perdirent  l’ouïe.  »  Cet  effet 
lient  évidemment  à  la  phlogose  consécutive.  Nous  ap¬ 
pliquerons  tout  à  l’heure  ces  remarques  à  la  théra¬ 
peutique  de  la  surdité. 

M.  Petrequin  a  dit  :  a  Mes  observations  tendent  à 
détruire  cette  assertion  d’Astley  Cooper:  «  Dans  la 
surdité  qui  dépend  de  l’oblitération  de  la  tromped’Eus* 
tache,  le  malade  ne  perçoit  pas  le  bourdonnement 
qui  est  un  des  symptômes  de  la  surdité  nerveuse.  » 
La  plupart  des  malades  que  j’ai  traités  et  guéris  de 
celte  obstruction  avaient  des  bruits  de  mille  espèces, 
tels  que  le  battement  d’une  horloge,  le  mugissement 
de  vagues,  le  tintement  de  cloches  éloignées,  le  siffle¬ 
ment  de  vents,  le  cri  d’oiseaux,  la  musique  d’un  or¬ 
chestre  ou  le  roulement  d’un  tambour.  »  (Mém.  c.) 
L’état  physique  de  l’air  encaissé  rend  raison,  d’après 
l’auteur,  de  ces  bruits  qu’on  attribuait  à  la  maladie 
des  nerfs.  Bouchez,  en  effet,  avec  un  doigt  le  conduit 
auditif  externe,  et  vous  éprouverez  des  bourdonnerons 
divers  qui  dépendent  de  la  compression  de  l’air 
compris  entre  le  doigt  et  la  membrane  tympanique 
qui  cesse  d’osciller.  L’occlusion  de  la  trompe  doit 
produire  le  même  effet  sur  l’air  renfermé  dans  la  cais¬ 
se;  mais  c’est  là  un  simple  raisonnement  basé  sur  l’a¬ 
nalogie.  Cela  suppose,  en  effet,  que  l’air  resté  dans  la 
trompe  n’a  point  été  résorbé  après  un  séjour  quelque¬ 
fois  de  plusieurs  années,  ce  qui  est  loin  d’être  prou¬ 
vé.  Cela  supposerait  en  outre  qu’un  simple  travail 
de  phlogose  dans  l’oreille  moyenne  ne  pourrait  pas 
le  produire,  ce  qui  serait  sujet  à  controverse.  La  pré¬ 
somption  qui  rattache  ces  différentes  sensations  à 
l’inflammation  profonde  qui  se  communique  si  facile¬ 
ment  elle-même  au  labyrinthe  quelquefois  paraît  plus 
soutenable,  comme  étant  plus  en  harmonie  avec  la  va¬ 
riabilité  du  symptôme  en  question,  et  qu’on  peut  re¬ 
garder  peut-être  comme  l’analogue  de  la  photophobie. 

Terminons  ces  considérations  générales  par  le  ta¬ 
bleau  suivant  de  M.  Fabrizi.  On  doit  chercher  chez 
chaque  sourd  la  condition  pathologique  de  l’infirmité: 
1°  dans  le  conduit  externe  (absence  du  conduit  ;  im¬ 
perforation  ;  aplatissement  de  ses  parois,  obstruction 
par  tumeurs  divises  (polypes,  tumeurs  érectiles  , 
corps  étrangers,  cérumen),  sécrétions  morbides  de  ses 
parois;  2°  dans  la  membrane  du  tympan  (épaississe¬ 
ment  maladif,  ossification,  relâchement  et  enfoncent  ou 
saillie  dans  la  caisse)  ;  5°  Dans  la  caisse  du  tympan 
(absence  congénitale  des  osselets,  leur  carie,  leur 
fracture,  maladie  de  leurs  muscles;  phlogoses  de  la 
membrane  interne,  obstruction  de  la  caisse  par  ma¬ 
tière  épaisse  qui  ne  peut  s’échapper  par  le  conduit)  ; 


4°  dans  la  trompe  et  le  conduit  d’Eustache  (absence 
congénitale,  oblitération  accidentelle,  rétrécissement 
par  phlogose,  par  tumeurs  voisines,  par  matière 
épaisse,  etc.). 

Arrivons  à  la  partie  la  plus  essentielle,  le  traite¬ 
ment.  Ici  plusieurs  distinctions  deviennent  indispen¬ 
sables.  Cela  nous  fournira  la  matière  d’un  second  ar¬ 
ticle. 

suture  enchevillée.  ectropion.  —  M.  Gerdy  nous  fai¬ 
sait  remarquer  avec  raison,  il  y  a  quelque  temps,  que  la 
suture  enchevillée  n’avait  pas  été  convenablement  appré¬ 
ciée,  comparativement  aux  autres  sutures.  Toutes  les  su¬ 
tures,  excepté  celle-là,  tendent  en  effet  à  déchirer  les  tis¬ 
sus,  et  si  ceux-ci  sont  délicats,  leur  but  est  manqué  par  cela 
même.  La  suture  enchevillée  embrassant  et  rapprochant 
les  tissus  dans  une  grande  étendue  sans  les  étrangler,  per¬ 
met  d’obtenir  des  réunions  qu’on  espérerait  en  vain  par  les 
autres,  et  si  celles-ci  réussissent  dans  beaucoup  de  cas, 
c’est  qu’on  a  affaire  à  des  cas  faciles.  L’histoire  de  la  péri— 
néoraphie  est  une  preuve  assez  concluante  de  ce  qui  pré¬ 
cède.  M.  Gerdy  n’a  pu  obtenir,  d’ailleurs,  la  réunion  des 
bords  d’une  fistule  vésico-vaginale  qu’à  l’aide  de  la  suture 
enchevillée  ;  les  autres  procédés  avaient  échoué.  Il  y  a  un 
an,  nous  avions  opéré,  à  trois  reprises,  un  jeune  homme, 
tapissier,  place  de  l’Abbaye,  d’une  difformité  ancienae  de 
la  joue  et  de  la  paupière;  constamment,  les  aiguilles  en 
permanence  avaient  déchiré  les  tissus  et  fait  manquer  en 
partie  les  avantages  de  la  réunion;  en  dernier  lieu,  la  su¬ 
ture  enchevillée  a  rempli  parfaitement  l’indication.  Il  y  a 
peu  de  jours,  enfin,  nous  avons  opéré,  avec  M.  le  docteur 
Fournier-Deschamps,  une  jeune  femme,  d’un  ectropion 
double  très-difficile.  Le  mal  datait  de  l’enfance;  la  joue  n’é¬ 
tait  qu’un  plastron  de  cicatrices,  par  suite  de  brûlure;  la 
paupière  inférieure  renversée  au  maximum,  dure,  hypertro¬ 
phiée,  laissait  l’œil  à  nu,  et  offrait  une  exubérance  conjonc¬ 
tivale  excessive;  la  paupière  supérieure  était  également  ren¬ 
versée;  ophthalmies  fréquentes  et  douloureuses,  ulcérations 
cornéales  intercurrentes,  etc.  Nous  avons  pratiqué  en  bas 
la  méthode  d’Adams,  et  excisé  en  même  temps  une  masse 
de  la  conjonctive  malade.  La  réunion  était  difficile  près  de 
l’angle  nasal  et  sur  des  tissus  peu  extensibles.  La  suture 
enchevillée  a  réussi  au-delà  de  nos  espérances;  le  résultat 
est  des  plus  satisfaisans  :  nous  avons  dû  reconnaître  là  un 
grand  service  rendu  par  ce  mode  de  rapprochement  qui  au¬ 
rait,  nous  en  sommes  certain,  manqué  par  les  autres  pro¬ 
cédés.  Un  seul  défaut  peut-être  pourrait  être  reproché  à  la 
suture  enchevillée;  c’est  défaire  bailler  les  bords  antérieurs 
de  la  plaie,  mais  on  y  remédie  aisément  à  l’aide  de  ban¬ 
delettes  collantes  et  de  la  compression.  Les  réflexions  qui 
précèdent  doivent  faire  sentir  tout  le  parti  avantageux  que 
la  pratique  doit  retirer  de  cette  espèce  de  suture  dans  une 
foule  de  cas. 

Ch  aleur  appliquée  comme  moyen  cicatrisant  des  plaies. 
—  Un  jeune  chirurgien  distingué,  M.  Guyon,  avait,  comme 
on  sait ,  proposé  il  y  a  quelques  années  de  renfermer  les 
membres  blessés  dans  une  sorte  de  boîte  dans  laquelle  il 
entretenait  l’air  à  une  température  constante  de  3(1°  centig. 
Quelques  expériences  ont  été  faites  dans  les  hôpilaux,  et 
M.  Breschet  en  a  fait  l’éloge  à  l’Académie  des  sciences; 
mais  les  deux  faits  présentés  par  ce  chirurgien  à  cette  aca¬ 
démie  ne  prouvent  absolument  rien  selon  nous.  Le  prin¬ 
cipe  de  cette  application  est  d’ailleurs  contraire  aux  lois 


générales  de  la  thérapeutique ,  le  calorique  étant  stimu¬ 
lant,  et  l’on  sait  que  c’est  l’excès  de  stimulus  dans  les 
moignons  et  dans  les  plaies  qui  est  la  cause  du  manque  de 
réunion  immédiate  et  de  ces  suppurations  abondantes,  de 
ces  fusées  si  souvent  funestes.  Si  la  température  de  3G° 
n  a  pas  fait  un  mal  très-patent,  c’est  qu’elle  est  ordinaire¬ 
ment  au-dessous  de  celle  des  régions  enflammées,  mais  as¬ 
surément  elle  empêchait  le  bien  que  la  partie  pouvait  re¬ 
cevoir  par  le  contact  renouvelé  de  l’air  frais.  Ce  qui  vient  à 
1  appui  de  ces  remarques,  c’est  le  grand  avantage  que  l’on 
retire  journellement  dans  le  traitement  des  plaies  parles 
applications  méthodiques  du  froid.  C’est  une  chose  très- 
bizarre  que  celle  de  la  tendance  des  esprits  en  médecine  ; 
les  uns  prônent  le  chaud,  les  autres  le  froid,  dans  les  mêmes 
conditions  et  dans  le  même  but  ! 

On  se  trompe  assurément  en  voulant  assimiler  l’influence 
des  climats  chauds  et  froids  dans  la  guérison  des  plaies ,  à 
celle  que  peut  exercer  une  concentration  de  chaleur  dans 
une  région  blessée.  Ici  vous  avez  une  stimulation  circons¬ 
crite,  qui,  si  elle  était  poussée  au-delà  de  certains  limites, 
déterminerait  la  mortification;  tandis  que  là  il  s’agit  d’une 
action  générale,  diffuse,  qu’on  modifie  toujours  plus  ou 
moins  à  l’aide  de  moyens  artificiels.  Il  ne  faut  pas  juger 
d’ailleurs  une  pareille  question  d’après  quelques  faits  in¬ 
complets  observés  dans  les  ambulances. 

Il  n’est  aucunement  prouvé  qu’à  conditions  égales  les 
plaies  guérissent  moinsbien  à  Saint-Pétersbourg  qu’à  Abou- 
zabel;  loin  de  là,  les  relations  qui  sont  transmises  aujour¬ 
d’hui  par  des  hommes  éclairés  apprennent  que  les  choses 
se  passent  là  comme  ailleurs,  et  que  la  chaleur  atmosphé¬ 
rique  ne  jouit  pas  en  général  des  propriétés  cicatrisantes 
qu’on  avait  cru  lui  reconnaître.  Si  le  froid  est  nuisible  aux 
plaies,  cela  tient,  non  à  son  action  directe,  mais  aux  con¬ 
gestions  de  calorique  qu’il  détermine  sous  l’influence  de  la 
circuladon,  et  par  conséquent  aux  réactions  inflammatoires 
qui  s’ensuivent.  Aussi  est-il  utile  que  les  parties  restent 
dans  une  température  égale  ou  un  peu  inférieure  à  celle  du 
sang.  Il  ne  faut  pas  confondre,  au  reste,  ces  effets  avec  ceux 
du  calorique  rayonnant  prescrit  en  chirurgie  pour  le  pan¬ 
sement  des  ulcères  atoniques;  il  y  a  ici  des  conditions  par¬ 
ticulières  que  le  calorifique  instantané  modifie  heureuse¬ 
ment,  en  faisant  probablement  passer  la  maladie  de  l’état 
chronique  à  l'état  aigu  pour  la  conduire  à  la  guérison. 

— Cet  article  était  déjà  imprimé  lorsque  nous  avons 
visité  le  service  de  M.  Pasquier,  à  l’hôpital  des  Inva¬ 
lides,  où  les  appareils  de  M.  Guyon  sont  très -souvent 
mis  en  usage  sur  les  membres  amputés.  M.  Pasquier 
nous  a  déclaré  qu’il  retirait  d’excellens  résultats  de  ce 
mode  de  pansement;  nous  nous  plaisons  à  le  répéter, 
dans  l’intérêt  de  la  vérité  et  de  la  thérapeutique,  tout 
en  nous  réservant,  bien  entendu,  de  reprendre  l’exa¬ 
men  de  ce  sujet  d’après  les  nouveaux  faits.  La  ques¬ 
tion  est  empyrique  avant  tout;  qu’importe  que  la 
théorie  soit  contraire  au  moyen  alors  que  de  nou¬ 
veaux  faits  bien  observés  viendraient  déposer  en  sa  fa¬ 
veur?  Notre  devoir,  à  nous,  est  de  rendre  hommage  à 
la  vérité  ;  nous  n’y  manquerons  pas. 

Blénorkhagie  erétrale. —  Une  seule  injection,  qu’on 
répète  le  lendemain  au  besoin,  avec  une  solution  de  60 
centigr.  (  12  grains)  de  nitrate  d’argent  dans  30  grammes 
d’eau  (1  once),  arrête  l’écoulement,  et  guérit  complètement 
le  mal  dans  l’espace  d’un  à  deux  jours.  M.  Debeney  cite 
88  cas  guéris  ainsi  par  lui.  Jamais  d’aceidens  [Journ.  de 
Chir.,  août). 


TOXICOLOGIE. 

DE  L’EMPOISONNEMENT  PAR  LES  COMPOSÉS  DE 

CUIVRE. 

L’important  travail  sur  l’intoxication  par  les  com¬ 
posés  de  cuivre  que  MM.  Danger  et  Flandin  viennent 
de  présenter  à  l’Académie  des  sciences  a  appelé  l’at¬ 
tention  sur  ce  sujet,  et  donné  lieu  à  de  nouvelles  re¬ 
cherches  expérimentales.  Plusieurs  savans  sont  entrés 
en  hce  devant  cette  Académie,  et  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  saisir  cette  occasion  pour  traiter  à  notre  tour 
cette  grave  question,  Nous  n’entendons  pas  cependant 
empiéter  sur  le  bien  d’autrui  ;  nous  laisserons,  en  con¬ 
séquence,  à  ces  Messieurs  l’avantage  de  développer 
la  partie  médico-légale,  et  nous  dirigerons  plus  par¬ 
ticulièrement  nos  recherches  sur  la  question  théra¬ 
peutique  qui  rentre  plus  directement  dans  le  cadre 
de  ce  journal.  Celte  convergence  de  travaux  aura, 
nous  l’espérons,  des  résultats  utiles.  Nous  avons  en¬ 
trepris  dans  ce  but  une  nouvelle  série  d’expériences  sur 
des  lapins;  quels  qu’en  seront  les  résultats,  nous  les 
ferons  connaître.  En  attendant,  nous  allons  exposer 
l’état  de  la  question  d’après  les  documensque  la  science 
possède. 

On  a  tant  expérimenté,  discuté  et  écrit  sur  l’em¬ 
poisonnement  par  le  cuivre,  que  l’on  pourrait  croire 
à  priori  que  ce  point  de  science  doit  être  riche  en 
observations,  et  surtout  en  résultats  pratiques.  Mal¬ 
heureusement  il  n’en  est  rien.  Ici,  comme  pour  d’au¬ 
tres  poisons,  on  a  accumulé  expériences  illusoires  sur 
expériences  absurdes,  conclusions  erronées  sur  con¬ 
clusions  fausses,  et  l’on  est  arrivé  à  des  déduction» 
pratiques  dont  l’absence  de  sens  commun  et  le  ridi¬ 
cule  sont  les  moindres  défauts.  L’on  a  proclamé  le  su¬ 
cre  comme  le  remède  sublimé  contre  cet  empoison¬ 
nement;  l’on  a  renié  ensuite  les  merveilles  de  ce  corps 
pour  élever  un  autel  aux  blancs  d’œufs,  ainsi  qu’on 
l’avait  déjà  fait  à  l’égard  du  sublimé  corrosif.  Mais  en 
même  temps  que,  par  ces  fâcheuses  palinodies,  l’on, 
passait  d’une  illusion  à  une  autre,  les  prodiges  du  su¬ 
cre  faisaient  le  tour  du  monde  comme  les  fameux  ar¬ 
sénié  et  cuivre  normaux,  et  l’un  des  premiers  chimis¬ 
tes  de  l’époque,  qui  n’était  pas  obligé  d’être  plus  mé¬ 
decin  que  d’autres,  écrivait  les  paroles  suivantes  r 
»  La  meilleure  manière  de  combattre  ces  accidenS' 
consiste  à  faire  avaler  au  malade  une  grande  quantité 
d’eau  très-sucrée.  L’action  du  sucre  est  si  énergique,, 
que,  d’après  les  essais  d’Orfila,  une  dose  de  vert-de- 
gris,  qui  tuerait  un  chien  dans  l’espace  de  deux  heu¬ 
res,  ne  lui  cause  aucune  incommodité  quand  on  la  lui; 
fait  prendre  mêlée  avec  beaucoupde  sucre.»  (Berzelius, 
Chimie,  t.  III,  p.  139.)  C’était  à  peu  près  vers  la  même 
année  que  M.  Orfila  rédigeait  à  son  tour  sa  déclaration 
contradictoire.  «  C’est  à  l’aide  de  ces  différentes  données, 
dit-il,  que  nous  avions  directement  conclu,  dans  la 
première  édition  de  cet  ouvrage,  que  le  sucre  était  le 
contre-poison  du  vert-de-gris;  mais,  en  examinant  at- 
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tentivement  Faction  chimique  que  le  sucre  exerce  sur 
l’acétate  de  cuivre,  nous  nous  aperçûmes  qu’il  ne  le 
décomposait  rapidement  qu’à  la  température  de  l'é¬ 
bullition!-...  En  réfléchissant  aux  phénomènes  de 
cette  décomposition,  qui  ne  s’opère  avec  rapidité  qu’à 
la  température  de  Veau  bouillante,  nous  eûmes  beau¬ 
coup  de  peine  à  concevoir  comment  le  sucre  pourrait 
décomposer  le  vert-de-gris  dans  l’estomac,  circons¬ 
tance  essentielle  pour  qu’il  pût  être  regardé  comme 
son  antidote;  en  conséquence,  nous  tenlàmes  de  nou¬ 
velles  expériences.  »  (Suivent  les  nouvelles  expérien¬ 
ces  qui  prouvent  qu’on  s’était  trompé.)  Cependant  des 
guérisons  admirables  sur  les  animaux  et  sur  l’homme 
avaient  été  proclamées  par  le  célèbre  toxicologue  !  Fai¬ 
blesses  humaines  !!!  Dès-lors  on  s’est  mis  à  la  recherche 
d’un  nouvel  antidote,  et  l’habile  expérimentateur  n’a 
pas  tardé  à  le  trouver.  «  Les  avantages  que  l’albumine 
nous  avait  offerts,  dit-il,  pour  s’opposer  aux  elfets  du 
sublimé-corrosif,  et  la  grande  facilité  avec  laquelle 
cette  substance  animale  décompose  le  vert-de-gris, 
même  à  la  température  ordinaire,  nous  engagèrent  à 
tenter  de  nouvelles  expériences  qui  furent  suivies  du 
plus  grand  succès.  »  (Orfila.)  Cependant,  nous  avons 
vu  que,  relativement  au  sublimé,  l’action  de  l’albu- 
bime  était  complètement  illusoire.  (V.  p.  17,95.)  M. 
Ré vei llé-Parise,  qui  osa  dans  le  temps  contester  mo¬ 
destement  l’orihodoxie  des  nouvelles  idées,  s’est  attiré 
une  leçon  solennelle. 

«  Suivant  M.  Réveillé-Parise,  auteur  de  cette  observa¬ 
tion,  il  résulte  de  ce  fait,  dit  M.  Orfila,  que  dans  les  empoi- 
sonne-mens  par  des  substances  corrosives,  les  boissons  émol¬ 
lientes,  prises  en  grande  quantité,  sont  supérieures  à  tout 
neutralisant  chimique.  La.  fausseté  de,  cette  conséquence  est 
trop  évidente  pour  que  nous  cherchions  à  la  réfuter.  Nous 
trouvons  tout  simple  que  le  docteur  Réveillé-Parise  n’adopte 
pas  avec  nous  que  l’albumine  doit  être  préférée  aux  bois¬ 
sons  adoucissantes  dans  l’empoisonnement  par  le  vert-de- 
gris;  mais  nous  sommes  en  droit  d’exiger  de  lui,  lorsqu’il 
établit  la  supériorité  d’un  moyen  sur  un  autre,  qu’il  les  ait 
employés  tous  les  deux  au  moins  une  fois.  Or,  l’albumine 
n’a  pas  été  administrée  à  M.  L...  Du  reste,  nous  ren¬ 
voyons  M.  Réveillé-Parise  à  la  page  25  de  ce  volume  pour 
la  manière  déjuger  la  valeur  des  médicamens  dans  le  trai- 
lement  de  l’empoisonnement.  » 

Cependant,  savez-vous  comment  le  blanc  d’œuf  et 
le  sucre  devaient  guérir  un  empoisonnement  aussi  for¬ 
midable?  C’est  en  décomposant  le  sel  de  cuivre,  en 
s’emparant  de  l’oxide  et  le  précipitant,  et  en  chas¬ 
sant  l’acide!  Nous  verrons  que  cela  est  complètement 
erronné  en  principe  et  en  pratique;  nous  verrons  en 
outre,  l’expérience  à  la  main,  que  les  autres  préceptes 
qu’on  avait  recommandés  dans  ce  système  sont  extrê¬ 
mement  dangereux  et  n’ont  pu  faire  que  des  victimes. 
Tel  est  le  progrès  que  l’on  a  proclamé  ;  et  cependant 
si  nous  ouvrons  les  livres  anciens,  ceux  de  Paré,  par 
exemple,  nous  ne  trouvons,  il  est  vrai ,  à  l'égard  de 
l’empoisonnement  par  le  cuivre,  qu’un  traitement  pu¬ 
rement  négatif,  c’est-à-dire  sans  efficacité  directe, 
mais  au  moins  il  est  exempt  de  ces  prescriptions  qui 


augmentent  l’action  du  poison  et  rendent  mortels  les 
cas  qui  ne  le  seraient  pas  d’eux-mêmes.  «  Son  contre¬ 
poison,  dit  Paré,  en  parlant  du  cuivre,  est  de  faire  vo¬ 
mir  promptement  le  malade,  puis  après  le  faire  bai¬ 
gner  dans  un  bain  où  l’on  aura  mis  grande  quantité 
d’escargots ,  et  lui  frotter  le  thorax  et  le  ventre  de 
beurre  et  huile  de  lis,  et  lui  donner  clystères  re- 
laxans  et  humectans.  »  (Liv.  25  c.  46.) 

Nous  ne  savons  en  vérité  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux 
préférer  les  escargots  d’A.  Paré  aux  œufs  de  M.  Or¬ 
fila;  mais  la  question  est  trop  sérieuse  pour  nous  ap¬ 
pesantir  d’avantage  sur  de  pareilles  prescriptions. 
Nous  ne  pouvons  cependant  quitter  ces  remarques  pré¬ 
liminaires  sans  exprimer  le  regret  de  ne  trouver  parmi 
les  nombreux  faits  que  l’on  a  consignés  dans  les  au¬ 
teurs  une  seule  observation  clinique  recueillie  avec 
soin.  M.  Orfila  lui-même,  qui  en  a  réuni  une  dixaine 
extraites  dedifférens  recueils,  a  malheureusement  ac¬ 
cepté  comme  concluans  des  faits  tronqués  et  d’une  va¬ 
leur  contestable  ;  c’est  là-dessus  pourtant  que  sont 
basées  en  partie  ses  conclusions.  Cette  pauvreté  d’ob¬ 
servations  cliniques  est  d’autant  plus  inconcevable,  que 
les  empoisonnemens  par  le  cuivre  ont  été  fréquem¬ 
ment  rencontrés. 

Données  générales. —  Un  fait  constant,  c’est  que 
les  métaux  à  l’état  de  pureté,  c’est-à-dire  non  oxidés, 
ne  jouissent  pas  de  propriétés  toxiques.  C’est  que  dans 
cet  état  ils  ne  sont  pas  solubles,  mais  ils  peuvent  agir 
comme  corps  étangers,  à  l’instar  du  verre  pilé.  Ce¬ 
pendant  il  résulte  d’un  travail  récent  de  M.  Panizza, 
que,  s’ils  sont  pulvérisés  très-finement,  les  métaux 
purs  qu’on  introduit  dans  l’estomac  passent  en  partie 
dans  le  sang.  11  n’est  pas  prouvé  néanmoins  qu’une 
pareille  absorption  soit  suivie  de  phénomènes  d’em¬ 
poisonnement.  Le  cuivre  ne  fait  pas  exception  à 
cette  loi,  une  multitude  d’observations  ayant  établi 
depuis  longtemps  que  ce  métal,  s’il  n’est  pas  oxidé, 
passe  par  les  organes  digestifs ,  sans  produire  aucun 
symptôme  toxique.  On  a  vu  souvent,  en  effet,  des  per¬ 
sonnes  qui  avaient  avalé  des  monnaies  non  oxidées 
les  rendre  impunément  au  bout  de  quelques  jours 
par  le  fondement;  ces  pièces  étaient  seulement  noir¬ 
cies  ou  à  l’état  de  sulfure  à  leur  surface,  par  l’effet  de 
l’action  des  gaz  intestinaux  (gaz  sulfhydrique). 

Il  est  remarquable  que  le  cuivre,  qui  est  si  facile¬ 
ment  et  si  promptement  attaqué  dans  nos  vases  iner¬ 
tes  par  les  acides  et  les  corps  gras,  soit  entièrement 
préservé  de  cet  effet  dans  les  organes  digestifs,  là  où 
l’on  rencontre  pourtant  les  acides  acétique  et  hvdro- 
chlorique,  et  des  substances  grasses  en  abondance!  Il 
résulte  de  quelques  expériences,  qui  n'appartiennent 
pas  àM.  Orfila,  que  même  à  l’état  libre,  l’huile  et  le 
vinaigre  qu’on  introduit  dans  l’estomac  avec  du  cuivre 
pur  n’altaquent  pas  ce  dernier.  «  On  peut  dire,  malgré 
l’opinion  actuelle  des  chimistes,  écrit  Alibert,  que  l’huile 
et  toutes  les  substances  grasses  qui,  hors  du  corps 
animal,  dissolvent  si  complètement  le  cuivre,  ne  pro¬ 
duisent  point  cet  effet  dans  l’inférieur  des  organes  di¬ 
gestifs...  Ce  que  l’on  dit  des  huiles  peut  également 
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s’appliquer  aux  acides.  »  (  Thér.,  t.  I.,  p.  479-480.) 
C’est  là  une  nouvelle  preuve  de  cette  loi  fondamentale 
que  nous  ne  cessons  de  rappeler  et  qui  veut  que  les 
affinités  chimiques  s’éclipsent  complètement  en  pré¬ 
sence  des  forces  vivantes  qui  régissent  les  fonctions  des 
organes.  La  matière  paraît  ici  soumise  à  d’autres  af¬ 
finités  qui  font  taire  les  forces  brutes  que  nous  con¬ 
naissons  dans  le  règne  inorganique.  C’est  ce  que  les 
chimistes  ne  peuvent  encore  comprendre  ;  de  là  cetle 
source  inépuisable  d’aberrations  fâcheuses,  quelque¬ 
fois,  déplorables  qui  s’exhalent  chaque  jour  de  certains 
laboratoires  pour  venir  se  briser  contre  l’observa¬ 
tion  clinique  rigoureuse. 

Un  second  fait  qui  rentre  dans  les  mêmes  principes 
et  qui  est  digne  d’attention,  c’est  que  les  composés  de 
cuivre  qui  semblent  insolubles  dans  nos  cornues  de¬ 
viennent  solubles,  ou  peuvent  le  devenir  dans  les  or¬ 
ganes  sous  l’influence  des  forces  digestives.  Nous  pen¬ 
sons  en  conséquence  qu’on  a  tort  d’établir  que  tel  com¬ 
posé  de  cuivre  est  toxique,  tel  autre  ne  l’est  pas.  Pre¬ 
nons  pour  exemple  les  sulfures. 

a  Des  nouvelles  recherches  ont  prouvé  ù  M.  Orfila 
que  le  sulfure  de  cuivre,  même  à  très-haute  dose,  n’est 
pas  vénéneux.  »  (Mérat  et  Delens.)  Cherchez  cependant 
la  preuve  péremptoire  de  cette  grave  conclusion  dans 
les  expériences  mêmes  de  M.  Orfila  (Arch.  gén.  de 
Méd.,  mars  1829);  vous  ne  la  trouverez  pas,  par  la  rai¬ 
son  que  ces  expériences  sont  tout  aussi  inconcluanles 
par  elles-mêmes  que  celles  par  lesquelles  le  même  au¬ 
teur  prétendait  avoir  démontré  que  du  sucre  et  des 
œufs  guérissaient  l’empoisonnement  par  le  vert  de- 
gris  et  par  le  sublimé-corrosif.  Elles  sont  inconcluan¬ 
tes  comme  toutes  celles  dans  lesquelles  on  a  dénaturé 
les  fonctions  de  l’appareil  digestif  par  une  opération 
beaucoup  plus  grave  qu’on  ne  le  croit,  la  ligature  de 
l’œsophage,  et  parce  qu’on  a  ignoré  le  véritable  prin¬ 
cipe  des  phénomènes  toxiques,  l’absorption.  Quel 
compte  peut-on  faire,  en  effet,  d’expériences  dans  les¬ 
quelles  on  a  rapporté  les  aecidens  toxiques  à  une  ac¬ 
tion  locale,  à  une  prétendue  brûlure  intestinale?  C’est 
ce  que  nous  verrons  à  l’égard  du  vert-de-gris  du  com¬ 
merce. 

Les  sulfures  ne  sont  pas  sans  doute  aussi  fou¬ 
droyons  que  les  sels  de  cuivre;  cela  s’explique  par  la 
nature  même  de  leurs  élémens  ,  puisque  dans  les  pre¬ 
miers  vous  avez  une  masse  énorme  de  soufre  (351/5 
p.  100),  dont  l’efficacité  dynamique  est  peu  pronon¬ 
cée,  tandis  que  dans  les  seconds  l’élément  acide 
(  sulfurique,  hydrochlorique,  nitrique,  etc.)  est  lui- 
même  un  poison  formidable;  mais  il  y  a  loin  de  ces 
degrés  à  la  proposition  négative  absolue!  Nous  re¬ 
viendrons  sur  toutes  ces  propositions. 

Les  composés  de  cuivre  sont  presqu’innombrables, 
tant  ce  métal  est  disposé  à  s’unir  avec  d’autres  corps  ; 
aussi  les  alchimistes  lui  avaient-ils  donné  l’épithète  de 
Vénus.  Il  est  même  de  ses  composés  qui  offrent  une 
sorte  de  mobilité  singulière  dans  leurs  affinités  ;  ainsi, 
par  exemple,  si  Tou  verse  une  solution  d’albumine 


dans  une  solution  d’acétate  de  cuivre,  l’oxide  aban¬ 
donne  l’aeide  acétique  pour  s’unir  à  l’albumine,  et 
pourtant  cette  union  est  elle-même  si  légère,  qu’une 
nouvelle  quantité  du  même  acide  oblige  l’oxide  ù 
abandonner  l’albumine  et  à  réformer  le  premier  sel. 
(Christison,  On  poisons,  3e  édit.,  p.  427.)  Nous  avons 
observé,  dans  des  expériences  sur  l’application  des 
métaux  les  uns  sur  les  autres,  à  l’aide  de  l’électricité 
(dorure,  argentage,  cuivrage,  etc.),  que,  sous  forme 
de  sulfate,  le  cuivre  était  réduit  et  attiré  au  pôle  cui¬ 
vre,  tandis  que,  sous  forme  de  cyanure,  la  même 
base  était  attirée  au  contraire  au  pôle  zinc.  Ainsi,  l’af¬ 
finité  du  même  métal  changeait  en  sens  contraire, 
par  la  seule  présence  d’un  acide  différent.  Considéré 
en  lui-même,  le  cuivre  pur  est  regardé  comme  un 
corps  simple;  cependant  il  offre,  comme  l’arsénie, 
une  odeur  qui  lui  est  particulière,  et  cette  odeur  de¬ 
vient  surtout  manifeste  si  on  le  frotte  avec  les  doigts. 
L’impression  odorante  se  rattache  ordinairement  à 
une  action  d’un  corps  composé  d’après  les  notions 
acquises.  On  connaît,  au  reste,  deux  variétés  de  cui¬ 
vre  métallique,  le  rouge  et  le  jaune;  le  premier  seul 
est  orthodoxe,  le  second  est  une  amalgame  avec  du 
zinc  et  quelquefois  du  plomb;  aussi  est-il  moins  oxi- 
dable.  Cette  observation  a  conduit  à  la  conséquence 
que  le  cuivre  jaune  était  préférable  au  cuivre  rouge 
pour  les  ustensiles  culinaires;  cependant  il  ne  faut 
pas  trop  s’y  fier,  car  des  malheurs  arrivent  aisément 
par  l’un  comme  par  l'autre.  On  a  plusieurs  fois  pro¬ 
posé  de  remplacer  le  cuivre  par  le  fer  dans  l’usage 
domestique.  En  Angleterre,  cet  usage  a  prévalu,  le  fer 
battu  étant  généralement  adopté  de  préférence,  et  de¬ 
puis  lors  on  a  remarqué  beaucoup  moins  d’accidens. 
(Christison,  p.  423.)  Sur  le  continent  cependant  on 
paraît  tenir  encore  aux  vases  en  cuivre.  Ou  les  étame, 
il  est  vrai,  pour  mettre  le  métal  à  l’abri  de  l’action 
dissolvante  des  mets;  mais  c’est  là  un  moyen  provi¬ 
soire  qui  n’empèche  pas  des  malheurs  de  se  repro¬ 
duire  de  temps  en  temps.  Qu’est-ce,  en  effet,  qu’une 
mince  couche  d’étain  et  de  plomb  pour  des  vases  ex¬ 
posés  plusieurs  fois  par  jour  à  l’action  du  feu  et  de 
l’eau,  des  acides  et  de  l’air,  de  la  graisse,  du  sel  et  du 
frottement? Elle  s’use  en  effet  en  très-peu  de  temps-,  et 
les  malheurs  arrivent  d’autant  plus  facilement  qu’on 
est  dans  une  fausse  sécurité  et  que  très-peu  de  vert- 
de-gris  suffit  pour  produire  des  aecidens  formidables. 

«  On  est  étonné,  dit  Portai,  quand  on  considère  les  ter¬ 
ribles  effets  du  cuivre  sur  l’homme,  que  les  législateurs 
n’interdisent  pas  entièrement  l’usage  des  ustensiles  de  cui¬ 
sine  faits  de  ce  métal.  Le  roi  de  Suède  en  a  donné  un  bel 
exemple,  et  qui  est  d’autant  plus  louable  que  le  cuivre, 
dont  il  possède  de  très-riches  mines,  est  un  des  objets 
principaux  du  commerce  de  son  royaume.  L’on  croit  être 
à  l’abri  de  ses  fâcheuses  impressions  par  l’étamage,  sans 
penser  qu’il  y  a  de  la  témérité  à  ne  mettre  entre  la  mort 
et  soi  qu’une  lame  très-mince  d’un  métal  qui  est  lui-même 
très-dangereux.  »  (Obs.  sur  les  effets  des  vap.  méphit., 
p.  440.) 

En  Allemagne  on  a  fini  par  apprendre  aux  domesti- 
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ques  à  étamer  eux-mêmes  les  ustensiles  de  cuisine; 
ils  répètent  souvent  cette  facile  opération,  et  l’on  est 
par  là  moins  exposé  aux  accidens,  car  il  est  incontes¬ 
table  que,  tant  que  la  couche  d’étain  n’est  pas  usée  et 
couvre  partout  la  surface  de  cuivre,  l’oxidation  de 
celui-ci  est  impossible.  Cela  vaut  assurément  mieux 
que  la  mesure  proposée  par  MM.  Mérat  et  Delens,  de 
ne  faire  usage  que  d’ustensiles  de  cuivre  non  étamés 
du  tout,  afin  que  ledangerconnudu  séjour  des  alimens 
fit  prendre  des  précautions  incessantes,  et  que  l’on 
évitât  par  là  de  laisser  les  mets  refroidir  en  contact 
avec  le  cuivre.  (Thérap  ,  t.  II,  p.  497.)  Ces  savans 
cependant  ne  peuvent  ignorer  que  le  cuivre  non  étamé 
peut  être  attaqué  et  dissous  même  pendant  l’ébullition 
de  certains  alimens.  La  portion  libre  en  effet  du  réci¬ 
pient  et  du  couvercle  en  cuivre  brunit  pendant  l’ébul¬ 
lition,  se  couvre  d’oxide  de  cuivre  ;  le  bouillonnement 
mettant  une  partie  de  l’aliment  gras  ou  acide  en  con¬ 
tact  avec  cet  oxide,  celui-ci  s’y  combine  et  l'entraîne 
en  formant  un  sel  soluble  qui  passe  dans  l’aliment  ; 
une  nouvelle  quantité  se  forme  de  la  même  manière 
et  ainsi  de  suite.  Le  conseil  de  ces  auteurs  est  d’au¬ 
tant  plus  dangereux  que,  d’après  les  observations  d’un 
minéralogiste  célèbre,  Lelièvre  :  »  Le  cuivre  oxidé 
rouge  est  combiné  avec  un  peu  d’arsénic.  »  (Alibert, 
L.  c.,  p.  477.)  Les  personnes  adonnées  au  service  cu¬ 
linaire  paraissent  tenir  à  l'usage  des  ustensiles  en  cui¬ 
vre  comme  plus  appropriés  à  la  réussite  de  leurs  opé¬ 
rations  ;  cela  tient  probablement  à  la  grande  capacité 
du  cuivre  pour  le  calorique.  On  sait  en  effet  qu’un 
cautère  cultellaire,  nummulaire  ou  de  toute  autre 
forme,  en  cuivre,  sert  mieux  en  chirurgie  qu’un  au¬ 
tre  en  acier  ou  en  fer,  ce  qui  s’explique  par  la  capa¬ 
cité  plus  grande  du  premier  pour  la  chaleur. 

«  Le  cuivre  a  été  connu  de  temps  immémorial,  et  bien 
avant  le  fer;  il  entrait  comme  partie  principale  dans  la 
composition  qui  servait  aux  peuples  les  plus  anciens  pour 
fabriquer  les  armes  et  instrumens  tranchans,  qui  étaient 
ordinairement  faits  avec  du  cuivre  contenant  de  l’étain. 
(Berzelius,  L.  c.,  p.  122.)  «C’est  parce  qu’il  est  très-facile  à 
travailler  que  jadis  les  Egyptiens  l’employaient  à  une  mul¬ 
titude  d’usages.  »  (Alibert,  L.  c.)  11  passe  pour  le  plus  sonore 
des  métaux;  les  instrumens  à  vent,  dont  on  fait  usage 
pour  la  musique  militaire,  pourraient  offrir  des  accidens 
si  leur  embouchure  n’était  pas  préservée  de  la  rouille  par 
une  couche  d’étain,  d’argent,  ou  par  un  autre  corps,  et 
une  propreté  extrême.  Il  faut  convenir  néanmoins  que  la 
généralisation  des  connaissances  sur  la  genèse  des  produits 
toxiques  du  cuivre  a  diminué  de  beaucoup  la  fréquence  de 
ces  accidens;  mais,  d’un  autre  côté,  la  même  vulgarisation 
a  mis  des  armes  formidables  entre  les  mains  du  suicide  et 
de  l’assassin,  car  les  composés  de  cuivre  peuvent  s’obte¬ 
nir  partout,  dans  le  silence  et  sans  l’intervention  de  per¬ 
sonne.  On  a  prétendu  que  le  crime  échouait  par  ce  moven, 
vu  la  coloration  et  la  saveur  détestable  que  les  sels  de 
cuivre  communiquaient  aux  alimens.  Mais  puisque  des 
empoisonnemens  mortels  arrivent  accidentellement  tous 
les  jours,  sans  que  la  coloration  ni  le  goût  soient  assez 
prononcés  pour  les  prévenir,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de 
même  lorsque  la  chose  arrive  par  une  main  criminelle  ?  » 


Parmi  les  composés  de  cuivre,  les  oxides  et  les  sels 
méritent  principalement  l’attention  au  point  de  vue 
toxique,  car  c’est  par  eux  que  les  empoisonnemens 
se  produisent  ordinairement,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
que  les  deux  autres  ordres  de  composés  (ammoniures 
et  sulfures)  qu’on  connaît  au  cuivre  ne  soient  pas 
susceptibles  de  produire  des  accidens  de  même  nature. 

«  Le  cuivre  éprouve  continuellement  l’action  chimique 
de  l’atmosphère,  principalement  quand  l’atmosphère  est 
humide.  Ce  métal  s’y  ternit,  sa  couleur  s’altère,  et,  lorsque 
son  oxidalion  est  avancée,  il  revêt  une  teinte  verte,  que  le 
vulgaire  même  connaît  sous  le  nom  de  vert  de-gris.  »  (Ali¬ 
bert,  L.  c.)  C’est  là  l’oxide  vert  de  cuivre,  autrement  dit 
vert-de-gris  naturel,  qu’on  regarde  comme  un  bi-oxide 
ou  comme  un  péroxide  carbonate;  il  est  insoluble  dans 
l’eau,  mais  parfaitement  solubledans  l’estomac,  et,  en  gé¬ 
néral,  par  les  acides  et  les  graisses;  il  forme  ainsi  des  sels 
formidables  et  devient  la  source  des  empoisonnemens  les 
plus  ordinaires.  Cette  couleur  verte  n’existe  qu’au- 
tant  qu’il  est  à  l’état  d’hydrate;  à  l’état  sec,  il  est  brun.  On 
est  étonné  de  la  facilité  avec  laquelle  cet  oxide  se  forme, 
en  quelques  heures,  sur  une  plaque  de  cuivre  mouillée 
qu’on  expose  à  l’air.  L’oxide  passe  bientôt  à  l’état  de  carbo¬ 
nate,  soluble  dans  un  excès  d’acide  carbonique.  «  Il  résulte 
de  là  qu’il  y  aurait  de  l’inconvénient  à  boire  l’eau  qui  au¬ 
rait  séjourné  pendant  quelque  temps  dans  un  vase  de  cui¬ 
vre.  L’oxidation  s’effectue  aux  dépens  de  l’air  en  dissolution 
dans  l’eau.  Et,  par  cela  même  aussi,  de  l’eau  qui  aurait 
bouilli  pendant  quelque  temps  dans  un  vase  de  cuivre  se¬ 
rait  beaucoup  moins  à  craindre  que  celle  qui  y  aurait  sé¬ 
journé  à  froid,  l’ébullition  lui  ayant  fait  perdre  la  totalité 
de  l’air  qu’elle  contenait.  »  (Devergie,  Méd.  lég.,  t.  3, 
p.  522.)  On  comprend  pourquoi,  dans  des  vases  de  cuivre 
contenant  des  alimens  ou  des  liquides,  l’oxide  ne  se  montre 
qu’au  bord  supérieur  où  l’air  agit,  et  pas  au-dessous.  «  Sou¬ 
vent  on  transforme  la  surface  des  vases  de  cuivre  poli  en 
oxide  cuivreux,  parce  qu’ils  résistent  mieux  ensuite  à  l’ac¬ 
tion  de  l’air  et  de  l’eau  ;  à  cet  effet,  on  les  enduit  d’un  mé¬ 
lange  d’eau  et  d’oxide  ferrique,  et  on  les  chauffe  jusqu’à 
un  certain  point;  après  quoi  on  les  nettoie  pour  enlever 
l’oxide.  »  (Oerzélius,  t.  5,  p.  127.) 

»  On  connaît  trois  degrés  d’oxidation  au  cuivre.  Le  pro- 
toxide  est  rougeâtre  et  contient  11  p.  10!)  d’oxigène;  on 
l’observe  ordinairement  sur  les  plaques  de  cuivre  qu’on  ex¬ 
pose  ordinairement  à  une  chaleur  rouge.  Le  bi-oxide,  25 
p.  lOO  ;  c’est  celui  auquel  on  a  affaire  ordinairement.  Enfin 
le  suroxide,  50  p.  100;  mais  c’est  là  un  produit  de  l’art. 
Ces  corps  sont  employés  en  peinture  diversement  combi¬ 
nés.  Au  reste,  l’oxigènede  l’air  qui  est  fixé  avGc  tant  de  fa¬ 
cilité  par  le  cuivre  est  tout  aussi  facilement  abandonné 
par  la  seule  présence  d’un  autre  corps  comme  l’hydrogène, 
et  le  méti  1  est  réduit  avec  production  d’eau.  » 

Il  est  aisé  de  comprendre  maintenant  ce  qu’il  doit  ré- 
suller  quand  un  aliment  ou  une  boisson  se  trouve  en 
présence  d’un  oxide  de  cuivre  tout  formé,  ou  qui  se 
forme  sans  cesse  sous  l’influence  de  l’air  et  de  l’eau. 
Ici  se  groupent  une  foule  de  recherches  intéressantes, 
et  qui  toutes  conduisent  à  cette  conclusion  qu’il  n’est 
presque  pas  d’aliment  qui  ne  contienne  un  acide  libre 
capable  de  se  combiner  à  l’oxide  ou  au  sous-carbo- 
nale  de  cuivre,  et  de  former  un  sel  soluble  et  toxi- 
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que.  Il  est  aussi  un  autre  mode  d’imprégnation  qui 
est  tout  mécanique  des  alimens,  c’est  lorsque  le  vase 
n’est  pas  bien  propre,  qu’il  est  couvert  d’oxide  ou  plu¬ 
tôt  de  carbonate  de  cuivre  reconnaissable  à  la  teinte 
noire  de  la  surface.  Cet  oxide  ou  ce  carbonate  est  dé¬ 
taché  par  le  frottement  de  la  cuillère  et  mêlé  à  l’ali¬ 
ment.  Que  l’aliment  soit  vinaigré  par  l’art,  mêlé  à  des 
vins  plus  ou  moins  acidulés,  ou  qu’il  contienne  de  lui- 
même  un  acide  naturel,  comme  la  plupart  des  légu¬ 
mes  et  des  fruits,  le  résultat  est  toujours  le  même, 
seulement  la  nature  du  sel  change  d’après  celle  de 
l’acide,  et  il  se  forme  un  acétate,  un  oxalate,  un  ma- 
late  de  cuivre,  etc.;  mais  tous  ces  produits  sont  toxi¬ 
ques  au  même  degré  ou  à  peu  près.  On  voit,  en  consé¬ 
quence,  que  ce  qu’on  appelle  vert-de-gris  n’est  pas 
un  corps  constant,  ce  mot  étant  générique  et  expri¬ 
mant  tantôt  un  oxide,  tantôt  un  sel.  Il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  cependant  le  vert-de-gris  spontané,  dont,  nous 
venons  de  parler,  avec  le  vert-de-gris  artificiel  du 
commerce,  qui  est  un  produit  mixte,  impur,  et  par 
cela  même  moins  toxique  comparativement;  nous  en 
parlerons  plus  loin.  Nous  venons  de  dire  que  les  oxi¬ 
des  de  cuivre  n’étaient  point  solubles  dans  l’eau,  mais 
ils  le  sont  très-bien  dans  les  huiles,  «  L’oxide  cuivri¬ 
que  est  tellement  soluble  dans  les  huiles,  que,  quand 
on  conserve  celles-ci  dans  des  vases  de  cuivre,  elles 
deviennent  vertes.  »  (Berzelius.) 

«  Les  corps  gras  rances  agissent  sur  le  cuivre  exacte¬ 
ment  comme  les  acides;  et  s’ils  sont  frais,  ils  agissent  pa¬ 
reillement  par  l’intermède  de  l’air,  d’après  Proust.  J’ai  trou¬ 
vé  qu’une  lame  de  cuivre  introduite  dans  une  masse  de 
beurre  frais  devient  verte  lorsqu’elle  reste  à  la  fois  en  con¬ 
tact  de  l’air  et  du  beurre,  mais  cela  n’arrive  pas  lorsqu’elle 
est  couverte  de  toute  part  exactement  de  beurre.  La  graisse 
récente  de  porc  cependant  devient  bleue  lorsqu’une  lame 
de  cuivre  est  ensevelie  dans  sa  substance  de  manière  que 
l’air  pouvait  difficilement  l’atteindre.  Les  huiles  agissent  de 
la  même  manière;  il  est  même  probable  qu’elles  agissent 
aussi  émnt  chaudes,  car  M.  Travis  a  trouvé  que  l’huile 
devenait  verte  après  quatre  à  5  heures  de  contact  avec  un 
vase  de  cuivre.  »  (Christison,  L.  c.) 

«  Il  est  à  peu  près  certain  qu’une  petite  quantité  de  cui¬ 
vre  oxidé,  ou  à  l’état  de  sel,  est  prise  journellement  par 
ceux  qui  admettent  ce  métal  dans  leur  cuisine,  c’est-à- 
dire  par  la  plupart  des  habitansdes  villes,  circonstance  qui 
n’est  peut-être  pas  sans  rapport  avec  la  grande  multiplicité 
des  affections  chroniques  des  voies  digestives  auxquelles 
ils  sont  sujets,  et  à  nombre  de  petits  accidens  dont  la  cau¬ 
se  reste  le  plus  souvent  ignorée.  »  (Merat  et  Dclens,  L.  c., 
p.  498.) 

11  est  à  peine  nécessaire  d’entrer  dans  les  détails 
d’autres  faits  de  ce  genre,  généralement  connus  ;  com¬ 
me  par  exemple  de  la  couleur  verte  de  la  liqueur  ap¬ 
pelée  absinthe,  de  celle  des  cornichous  marinés,  des 
câpres  et  des  haricots  confits,  des  épinards  et  de  l’oseille 
préparés  chez  les  marchands,  des  prunes  confites  à 
l’alcool,  etc.  Tous  ces  objets,  tels  qu'on  les  trouve 
dans  le  commerce  de  Paris  et  de  Londres,  doivent  leur 
belle  couleur  à  une  proportion  de  cuivre  qu’ils  absor¬ 
bent  des  vases  eu  ce  métal  uou  élamés,  dans  lesquels 


on  les  fait  cuire  et  séjourner  à  dessein  pendant  quelque 
temps,  la  routine  ayant  appris  qu’on  ne  pouvait  leur 
conserver  celte  couleur  qu’à  cette  condition;  leur 
teinte  devient  jaune  en  effet  si  on  les  fait  cuire  dans  des 
récipiens  d’une  autre  nature.  M.  I’alconner  découvrit 
une  si  grande  quantité  de  cuivre  dans  des  concombres 
marinés  (cornichons)  achetés  chez  un  épicier,  à  Lon¬ 
dres,  qu’il  a  pu  le  faire  déposer  sur  un  plat  de  fer 
(Falconner,On  the  poisons  of  copper,  p.  86),  et  l’on  sait 
qu’en  1838  Planche  en  a  retiré  aussi  des  quantités 
considérables  d’une  oseille  préparée  qu’on  avait  adres¬ 
sée  à  l’Académie  de  Médecine.  Rien  au  reste  n’est  plus 
fréquent  que  de  voir  couvert  de  vert-de-gris  les  ro¬ 
binets  en  cuivre  et  les  mesures  en  même  métal  chez 
les  marchands  de  vins  et  de  vinaigre.  Une  sorte  de 
maladie  épidémique  mentionnée  par  Fabrice  d’Hildan 
(  Opéra  om.,  p.  669,  Genève  1682  ) ,  et  arrivée  en  1S92 
parmi  les  sénateurs  de  Berne,  a  été  attribuée  à  l’effet 
de  ce  poison.  Le  vin  dont  on  avait  usé  au  festin  avait 
été  conservé  dans  des  vases  en  cuivre  qu’on  avait  mis 
à  refroidir  dans  un  puits  très-froid.  Plusieurs  ont  été 
attaqués  de  dyssenterie,  et  quelques-uns  sont  morts. 
Disons  enfin  que  Proust  a  prouvé  que  les  alimens 
qu’on  a  fait  cuire  ou  conservés  dans  des  vases  en 
cuivre  ne  commencent  à  dissoudre  le  métal  qu’à  par¬ 
tir  du  moment  où  le  liquidecesse  de  couvrir  le  cuivre 
et  la  température  à  baisser.  «  L’eau  qui  tient  en  disso¬ 
lution  un  peu  de  sel  de  cuisine  facilite  singulièrement 
la  formation  d’un  composé  cuivreux;  mais  si  dans 
cette  dissolution  on  met  un  morceau  de  bœuf,  de  lard 
ou  de  poisson,  la  présence  de  ces  substances  animales 
neutralise  l’action  du  sel  et  le  cuivre  n’est  pas  altéré.  » 
(Devergie.) 

Quant  aux  sels  de  cuivre,  ce  sont  surtout  l’acétate, 
le  sulfate,  le  nitrate  et  l’hydrochlorate  qui  intéressent 
plus  particulièrement  au  point  de  vue  toxicologique. 
Ces  différens  sujets  méritent  une  élude  approfondie; 
nous  les  reprendrons  dans  le  prochain  numéro. 


Absorption  et  excrétion  des  poisons.  —  Il  est  connu 
depuis  l’antiquité  que  les  poisons  absorbés,  s’ils  ne  tuent 
pas,  sont  expulsés  par  différens  émonctoires,  en  particulier 
par  les  reins.  La  chimie  a  constaté  ce  fait,  depuis  une  cin¬ 
quantaine  d’années,  pour  une  multitude  de  composés  mi¬ 
néraux.  On  ignore  cependant  si  cela  se  vérifie  pour  tous 
les  corps  toxiques,  et  si  la  matière  absor  bée  est  expulsée  en 
totalité.  C’est  à  l’expérience  à  compléter  l’observation;  on 
ne  peut  savoir,  en  effet,  les  transformations  que  la  matière 
est  susceptible  de  subir  sous  l’influence  de  la  force  assimi¬ 
latrice  des  organes.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  le 
fait  de  l’élimination  suppose  un  certain  degré  de  force  dans 
les  organes,  et  que  cetie  force  ne  saurait  être  accrue  que 
par  des  moyens  capables  de  réintégrer  le  rhythme  des 
fonctions  normales.  Ainsi,  par  cela  même  que  le  corps 
étranger  est  expulsé,  quand  cela  a  lieu,  on  peut  dire  que 
son  impression  n’a  pas  été  assez  iniense  pour  empêcher 
les  organes  de  réagir  sur  lui;  cette  réaction  indique  donc 
un  effet  consommé,  une  guérison  déjà  opérée  spontané¬ 
ment  par  la  force  organique.  II  esc  curieux  d’étudier  le  mé* 
me  phénomène  dans  les  plantes, 
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«  Par  les  belles  expériences  de  Macaire  Princep,  on  sait 
que  les  plantes  dont  les  racines  sont  maintenues  d’abord 
dans  une  solution  étendue  d’acétate  de  plomb,  et  enfin  dans 
l’eau  distillée  ,  cèdent  à  cette  dernière  de  l’acétate  de 
plomb,  ce  qui  prouve  qu’elles  rendent  au  sol  où  elles  crois¬ 
sent  ce  dont  elles  n’ont  besoin  pour  leur  existence.  Si  l’on 
arrose  avec  une  solution  de  nitrate  de  strontiane  une  plante 
qui  est  exposée  à  la  fois  à  la  lumière  solaire,  à  la  pluie  et 
à  l’atmosphère,  le  sel,  qui  est  d’aborcl  absorbé,  est  rejeté 
de  nouveau  par  les  racines;  toutes  les  fois  qu’on  mouille 
la  terre,  il  s’y  imbibe  davantage;  de  sorte  qu’à  la  tin  la 
plante  n’en  contient  plus  du  tout.  »  (Leibig.) 


Vert-de-gris  et  corps  gras.  —  On  sait  en  vertu  de 
quel  principe  les  graisses,  le  beurre,  et  surtout  les  corps 
gras  rances  attaquent  le  cuivre.  Le  principe  est  dans  les 
acides  gras  qu’ils  contiennent  naturellement  ;  mais  c’est  en 
outre  dans  les  acides  qui  se  développent  accidentellement 
dans  leur  masse  au  contact  de  l’air,  car  les  graisses  sont 
très-oxidables.  La  rancidité  est  une  condition  déplus  pour 
opérer  sur  le  métal,  vu  la  présence  d’huiles  volatiles  acci¬ 
dentelles  qui  la  constituent  :  «  Il  se  produit  alors  des  aci¬ 
des  gras  volatiles,  aux  dépens  des  acides  gras  fixes,  par  les 
mêmes  procédés  d'oxidation  qui  engendrent  ces  derniers 
dans  l’économie  animale.  »  (Dumas,  Chimie,  t.  G,  p.  5G9, 
1843.)  Or,  il  est  prouvé  que  les  huiles  volatiles  attaquent  le 
cuivre  avec  une  facilité  extrême;  voilà  pourquoi  les  grais¬ 
ses  rances  sont  souvent  si  dangereuses.  Il  est  curieux  de 
rapprocher  la  rancidité  avec  la  genèse  des  odeurs  dans  les 
plantes.  Les  odeurs  tiennent  exactement  au  même  prin¬ 
cipe,  c’est-à-dire  à  l’oxidation  des  huiles  grasses  à  l’air  et 
à  la  naissance  d’huiles  essentielles  que  cette  oxidation  dé¬ 
termine  et  volatilise.  Cette  volatilisation  a  lieu  d’autant 
plus  facilement  que  l’oxidation  ou  la  combustion  de  l’huile 
fixe  doit  s’accompagner  d’un  dégagement  de  calorique.  On 
comprend  par  là  comment  les  odeurs  des  plantes  peuvent 
exercer  une  action  réelle  sur  certaines  organisations. 
(Dumas,  I.  c.,  p.  673.) 


Castoréum.  —  Dans  un  travail  qu’il  vient  de  publier 
dans  la  Revue  Scient,  (juillet),  M.  Gu.bourt  soutient  que  la 
partie  essentielle  du  castoréum  se  trouve  toute  formée 
dans  les  écorces  des  arbres  dont  le  castor  se  nourrit,  et  que 
c’est  à  la  différence  de  ces  arbres  qu’on  doit  rapporter  la 
différence  de  qualité  des  castoréums  du  Canada  et  de 
Russie.  Au  Canada,  c'est  le  pin  Laricio  qui  nourrit  l’ani¬ 
mal;  or,  l’écorce  de  cet  arbre  offre  une  résine  dont  l’odeur 
est,  selon  M.  Guibourt,  aromatique  comme  celle  du  caslo- 
réurn,  et  cette  résine  passerait  dans  la  sécrétion  de  l’appareil 
recto-urétral  du  castor.  En  Sibérie,  et  dans  tout  le  nord 
c’est  l’écorce  du  bouleau  qui  sert  de  nourriture  à  cet  ani¬ 
mal,  et  cette  écorce  présente  justement  une  huile  dont 
l’odeur  ressemble  à  celle  du  cuir  de  Russie,  qui  est  aussi  celle 
du  castoréum.  L’auteur  fait  remarquer,  comme  une  dernière 
preuve  de  sa  conjecture,  que  l’écorce  de  l’arbre  du  nord 
contient  beaucoup  de  carbonate  de  chaux,  qu’on  retrouve 
dans  le  castoréum  de  ce?  contrées,  et  qu’on  ne  rencontre 
pas  dans  celui  d’Amérique.  Ainsi  le  castoréum  serait,  d’après 
ces  analogies,  un  corps  résineux  végétal,  provenant  de  l’arbre 
pinwf  et  extrait  par  un  travail  des  organes  du  castor. 

^  7.V-» 


REVUE  GÉNÉRALE. 

CORPS  ÉTRANGER  TOMBÉ  DANS  LES  BRONCHES.  CÎTCOnslan - 
tances  remarquables  ;  par  M.  Brodie.  —  Il  s’agit  d’un  in¬ 
génieur  français,  M.  Brunei,  qui,  étant  le  3  avril  à  jouer  avec 
ses  enfans,  aspira  une  petite  pièce  de  monnaie  en  or  qu’il 
avait  dans  la  bouche  (demi-souverain).  A  l’instant,  toux 
violente,  douleurs  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  pré¬ 
cisément  à  droite.  Le  sthetoscope  n’y  découvre  aucun  bruit 
particulier.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans,  le  patient 
peut  vaquer  à  scs  affaires.  Quinze  jours  après,  s’étant  pla¬ 
cé  en  pronation,  avec  le  sternum  appuyé  sur  une  chaise,  la 
tête  inclinée  en  avant,  il  sent  distinctement  qu’un  corps 
glisse,  de  bas  en  haut,  le  long  de  la  trachée;  aussitôt,  toux 

violente.  En  se  mettant  debout,  la  même  sensation  se  re- 
» 

produit,  le  corps  étranger  descend.  Par  la  suite,  les  accès 
de  toux  se  reproduisent  avec  une  violence  extrême,  chaque 
fois  que  le  corps  remonte,  et  il  remonte  toujours  quand  le 
patient  incline  le  corps  en  avant.  On  place  le  malade  dans 
cette  position,  contre  une  sorte  de  pupitre,  et  on  lui  frappe 
le  dos  au  moment  où  le  corps  remonte,  dans  le  but  de  le 
faire  expulser  par  la  glotte;  mais  les  accès  de  toux  sont  ef- 
frayans.  Le  17  avril,  grande  consultation  :  on  pratique  la 
bronchotomie  entre  le  thyroïde  et  le  sternum;  on  essaie  en 
vain  de  saisir  le  corps  étranger  avec  des  pinces  ;  chaque 
tentative  provoque  une  toux  convulsive  qui  met  la  vie  du 
patient  en  danger.  Le  2  mai,  nouvelle  tentative  avec  les 
pinces,  résultat  idem.  Le  13,  la  plaie  est  encore  béante  et 
les  dangers  sont  pressans  :  alors  on  place  le  patient,  in¬ 
cliné  en  avant,  contre  un  pupitre  fait  exprès;  on  lui  main¬ 
tient  le  tronc  et  la  tête,  on  lui  frappe  le  dos;  deux  ou  trois 
efforts  de  toux  s’en  suivent  et  le  corps  étranger  est  expulsé 
par  l’ouverture  naturelle  de  la  glotte  dans  la  bouche.  Les 
suites  ont  été  heureuses.  L’auteur  termine  son  intéressante 
relation  par  les  conclusions  suivantes  :  1°  Les  symptômes 
produits  par  les  corps  étrangers  tombés  dans  la  trachée 
sont  variables  en  raison  de  leur  poids  et  de  leur  forme; 
2°  dans  le  cas  ci-dessus,  le  corps  étant  très-pesant  a  dû 
être  entraîné  plus  facilement  dans  la  bronche  droite;  3°  le 
stéthoscope  n’éclaire  rien  dans  les  cas  de  cette  nature; 
4°  l’ouverture  artificielle  à  la  trachée  est  toujours  utile, 
quand  même  elle  ne  donne  pas  issue  au  corps  étranger,  par 
la  raison  qu’elle  empêche  le  spasme  de  la  glotte,  et  facilite 
par  là  les  chances  de  la  percussion  dorsale,  le  tronc  étant 
fléchi  ;  6°  il  est  dangereux  de  faire  usage  de  pinces  lors¬ 
que  le  corps  étranger  est  pesant  et  profondément  enfoncé 
dans  les  bronches.  (Lond.  Méd.  Gaz.,  juillet  1843.) 

NOUVELLE  MÉTHODE  D’AMPUTER  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE, 

par  M.  Spence,  professeur  d’anatomie  à  Edimbourg.  — 
L’auteur  a  eu  l’idée,  dans  un  cas  particulier,  d’amputer 
en  deux  époques  différentes  les  deux  parties  latérales  de 
la  mâchoire,  et  de  conserver  la  portion  mentonnière  de 
cet  os;  il  s’est  proposé,  par  là  :  1°  de  fournir  à  la  main  de 
l’aide  un  soutien  solide  pendant  l’opération,  et  d’empêcher 
la  langue  de  se  porter  en  arrière  ;  2°  de  laisser  à  la  lèvre  un 
point  d’appui  moyen,  et  prévenir  ainsi  l’affaissement  dis¬ 
gracieux  de  cette  partie,  et  l’écoulement  delà  salive;  3°  en¬ 
fin  de  conserver  aux  muscles  de  la  langue  leurs  attaches 
sur  ce  point,  et  rendre,  par  là,  la  déglutition  et  la  parole 
faciles.  Le  résu’tat  a  parfaitement  répondu  à  l’attente  do 
fauteur,  Voici  dans  nuel  m  il  a  mis  cette  méthode  en 
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usage  :  Femme  de  36  ans,  tumeur  fibreuse  dans  le  côté 
droit  du  maxillaire  inférieur.  Le  2  mars  1836,  on  enlève 
cette  tumeur  en  amputant  l’os  entre  l’angle  maxillaire  et 
le  trou  mentonnier  ;  guérison.  En  août  1842,  la  malade  re¬ 
vient  à  l’hôpital  avec  une  tumeur  pareille  sur  l’autre  côté. 
On  l’opère  en  octobre;  on  scie  l’os  sur  le  trou  mentonnier, 
et  on  le  désarticule  sur  l’articulation  temporo-maxillaire ; 
guérison.  L’auteur  décrit  minutieusement  ses  coupes  de 
lambeaux,  mais  cela  n’offre  rien  de  neuf;  la  partie  impor¬ 
tante,  c’est  d’avoir  ménagé  la  partie  symphysaire  de  l’os, 
comprise  entre  les  deux  trous  mentonniers,  et  d’avoir  ainsi 
obtenu  un  résultat  remarquable  sous  plusieurs  rapports. 
La  malade  offre  la  parole  et  la  déglutition  faciles;  presque 
pas  de  difformité.  On  comprend  aisément  ce  résultat  en  se 
rappelant  que  l’ablation  du  menton  défigure  singulièrement 
les  tra:ts  du  visage.  (The  Édimb.  Med.  and  Surg.  Jour., 
avril  1843.) 

Anus  contre-nature  guéri  a  l’aide  de  la  réunion  im¬ 
médiate,  par  M.  Malcolm.  —  Un  paysan  âgé  de  47  ans 
portait  depuis  deux  mois  à  l’aine  un  anus  contre  nature, 
conséquence  d’une  hernie  inguinale  étranglée  et  gangrenée. 
A  l’examen  on  trouve,  dans  le  tiers  moyen  du  pli  de  l’aine, 
une  brèche  de  la  largeur  de  six  centimètres  (deux  pouces), 
à  bords  irréguliers  mais  assez  flexibles  pour  en  permettre 
la  fermeture  complète  par  la  demi-flexion  de  la  cuisse  sur 
le  ventre.  Le  patient  était  épuisé,  il  se  plaignait  cl’une 
grande  douleur  au  dos  et  au  sacrum;  les  matières  fécales 
sortaient  en  grande  partie  par  cette  ouverture,  mais  il  en 
sortait  aussi  parle  rectum;  la  peau  de  l’aine  était  irritée, 
excoriée.  Les  bords  de  la  plaie  étaient  très  déprimés,  ren¬ 
versés  dans  l’ouverture;  en  dilatant  celle-ci  ,  on  fait  sortir 
des  vents  et  des  liquides  stercoraux  qui  empêchent  de  bien 
voir  l’intestin,  mais  en  lavant,  en  épongeant,  on  finit  par  y 
découvrir  un  eouverture  de  la  grandeur  d’un  schelling.  «  Je 
l’ai  opéré  de  la  manière  suivante  :  j’ai  commencé  par  exci¬ 
ser  les  bords  delà  plaie,  ensuite  je  les  ai  mis  dans  un  con¬ 
tact  parfait,  dans  le  but  d’en  obtenir  la  réunion.  Les  instru- 
mens  dont  je  me  suis  servi  pour  cette  opération  sont  :  un 
morceau  de  fil  de  fer  (iron  wire)  plié  sous  forme  de  parallé¬ 
logramme  de  la  grandeur  de  la  plaie,  et  un  bistouri  ordi¬ 
naire.  En  plaçant  le  premier  perpendiculairement  dans  la 
plaie  et  en  pressant  d’abord  d’un  côté  ,  puis  de  l’autre,  j’ai 
pu  enlever  convenablement  une  bandelette  de  peau  •  du 
bord.  Les  parties  se  sont  réunies  par  première  intention  et 
le  malade  est  guéri  parfaitement  ;  quinze  jours  après  il  a  pu 
reprendre  ses  occupations.  »  L’auteur  ne  dit  point  s’il  a 
fait  usage  de  la  suture  ;  c’est  probable.  (Lond.  Med.  Gaz., 
juin.  ) 

Tumeur  éléphantiaque  au  nez,  ablation;  par  M.  Ca - 
vara,  chirurgien  à  l'hôpital  de  Milan. —  11  s’agit  d’un  cui¬ 
sinier  adonné  à  la  boisson,  qui  avait  vu  depuis  dix  ans  le 
bout  de  son  nez  se  développer  sous  forme  d’une  pomme  de 
terre,  grâce  à  l’influence  incessante  de  la  stimulation  de 
l’alcool  et  du  feu.  La  difformité  était  choquante;  la  tu¬ 
meur,  du  volume  d’un  œuf,  était  érigée  de  tubérosités  ana¬ 
logues  à  celles  de  la  peau  d’éléphant.  M.  Cavara  a  introduit 
dans  la  narine  l’indicateur  de  sa  main  gauche,  fait  distendre 
la  tumeur,  et  circonscrit  le  mal  par  deux  incisions  tirées  de 
haut  en  bas  et  réunies  angulairement  en  haut.  Il  l'a  dissé  ¬ 
quée  délicatement  en  faisant  attention  de  ne  pas  ouvrir  la 
cavité  nasale,  surtout  en  avant  où  la  muqueuse,  et  le  cartb 
Bge  forment  sous  le  lobe  une  sorte  do  cul-de-sac  de  cha¬ 


que  côté.  Son  doigt  dans  le  nez  a  servi  de  guide  pour  diriger 
le  bistouri  avec  précaution.  La  fumeur  abattue,  la  plaie  a 
été  réunie  à  l’aide  d’une  suture  à  bec-de-lièvre.  Pas  d’hé¬ 
morrhagie.  Guérison  par  première  intention.  (  Esculapio 
Napolilano,  juillet  1S43.) 

Pannus  de  la  cornée.  —  Un  chirurgien,  M.  Arthur  Stout, 
vient  de  lire  à  la  Société  médico-chirur.  d’Edimbourg  un 
mémoire  sur  une  nouvelle  manière  de  guérir  le  pannus,  et 
qui  consiste  à  inoculer  sur  l’œil  un  peu  de  matière  gonor- 
rhéique.  Il  en  résulte  une  ophthalmie  purulente,  toujours 
moins  intense  que  si  l’œil  était  sain,  et  qu’on  combat  par 
des  saignées  et  des  applications  de  glace.  A  mesure  que  la 
phlogose  décline  la  cornée  s’éclaircit.  Des  malades  qui 
étaient  complètement  aveugles  auraient,  dans  l’espace  de 
quelques  semaines,  recouvré  parfaitement  la  vue.  L’auteur 
de  cette  méthode  est  le  docteur  Walker  de  Glascow;  MM. 
Jager  et  Peringer,  de  Vienne,  l’auraient  mise  en  pratique 
avec  un  plein  succès  sur  plus  de  cinquante  individus  dont 
l’état  était  désespéré.  Lorsque  la  médication  a  échoué, 
elle  n’a  jamais  empiré  l’état  des  patiens.  Le  fait  capital  dans 
cette  méthode  est  que  la  cornée  et  la  conjonctive  chroni¬ 
quement  enflammées,  vascularisées  et  opaques,  s’éclairci¬ 
raient  par  suite  d’une  inflammation  aiguë  violente.  C’est  ce 
qu’il  faudrait  prouver  d’abord  par  des  faits  moins  lointains. 
(Lond.  and  Edimb.  Monthly  Jour.,  juillet..) 

ALIÉNATION  MENTALE;  TARTRE  STIBIÉ.  —  «  Pendant  Ull 

an,  interne  à  Bicêtre,  j’ai  presque  toujours  vu,  dans  le 
service  de  M.  Voisin,  les  plus  belles  guérisons  devoir  être 
attribuées  à  l’émétique  en  lavage,  que  ce  médecin  emploie 
très-souvent.  Dernièrement,  une  fille  de  service,  sujette  à 
des  accès  de  manie,  fut  présentée  à  M.  Beau,  au  moment 
où  l’accès  venait  de  la  prendre.  Les  signes  de  l’état  bilieux 
engagèrent,  M.  Beau  à  lui  donner  un  vomitif,  et  le  délire 
maniaque  a  disparu  après  de  nombreuses  évacuations.  » 
(L.  de  Crozant,  Gaz.  des  Hôp.,  22  août.) 

lithotritie.  opium.—  Des  personnes  qui  ne  savaient  pas 
que  l’action  dynamique  de  l’opium  est  excitante,  comme 
celle  du  vin  et  de  l’eau-de-vie,  s’étaient  imaginé  pouvoir 
calmer  les  douleurs  de  la  vessie,  avant  et  après  chaque 
séance  de  lithotritie,  par  de  fortes  doses  de  ce  médicament. 
11  en  est  résulté  des  accidens  toxiques  et  une  exaltation  du 
symptôme  qu'on  voulait  apaiser;  et  cela  devait  être,  car  là 
la  douleur  se  rattache  à  un  état  de  phlogose  déterminé  par 
la  présence  du  corps  étranger.  «  Le  col  vésical  restait  telle¬ 
ment  irritable  que  l’opération  de  la  lithotritie  devenait  ab¬ 
solument  impraticable.  »  L’auteur  de  cet  article  a  com¬ 
battu  avec  raison  cette  pratique  de  l’administration  des 
opiacés.  (Civiale,  jour.  Y  Expérience,  24  août.) 

tisane  sudorifique  employée  a  l’hôpital  saint-louis. 
—  Prenez  :  gaïae  râpé,  GO  grammes  (2  onces);  eau,  î ,250 
grammes  (40  onces).  Faites  bouillir  jusqu’à  réduction  d’un 
tiers;  ajoutez,  daphné  méséreum,  1  gramme  (20  grains); 
passez.  A  prendre,  quatre  verres  par  jour  ( Annales  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  numéro,  août).  Ce  journal  paraît  ad¬ 
mettre,  dans  sa  déclaration  de  principes,  les  glandes  sudori- 
fères  dans  le  tissu  de  la  peau.  Ces  glandes,  cependant,  aux¬ 
quelles  M.  Breschet  a  donné  le  nom  d 'appareil  sudori - 
pare,  ne  sont  autre  chose  qu’un  roman  anatomique,  en 
opposition  flagrante  avec  les  notions  les  mieux  établies  sur 
les  sources  véritables  de  la  sueur.  Cet  anatomiste  a  inter¬ 
prété  à  sa  façon  des  cryptes  divers  dont  la  peau  surfont 
de  certains  animaux  ni  mips  est  abondamment  pourvu?. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

HOPITAL  BEAUJON  (M.  Robert).  —  Kyste  hydatiqueau 
foie ,  opération ,  guérison.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de 
vingt-cinq  ans  environ,  portait  depuis  longtemps  une  tu¬ 
meur  volumineuse  dans  l’hypochondre  droit.  Les  côtes 
étaient  soulevées,  le  bombement  était  très-prononcé,  etl’on 
peut  aujourd’hui,  par  des  mesures  prisesavant  et  après  le 
traitement,  évaluer  la  masse  au  volume  de  la  tête  d’un  en¬ 
fant  de  neuf  mois.  Le  toucher  y  faisait  reconnaître  une 
fluctuation  obscure  ;  plusieurs  médecins  des  hôpitaux 
avaient  examiné  le  malade;  le  diagnostic  était  resté  dou¬ 
teux.  Des  traiteinens  fondans  divers  avaient  été  employés 
sans  avantage.  M.  Robert,  se  fondant  sur  la  fluctuation 
obscure,  a  pratiqué  d’abord  une  ponction  exploratrice  à 
l’aide  d’un  très -petit  trois-quarts  enfoncé  sous  les  fausses 
côtes,  peu  loin  de  la  ligne  médiane,  et  dans  une  direction 
de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors;  il  s’en  est  écoulé 
un  liquide  clair;  on  en  a  extrait  CO  grammes  environ,  et 
l’on  a  retiré  l’instrument  sans  vider  le  sac,  se  proposant 
d’en  venir  à  une  médication  radicale.  Le  liquide  était  salé 
au  goût,  et  pas  coagulable  par  la  chaleur  ni  par  l’acide  ni¬ 
trique.  Ces  deux  caractères  indiquantl’absence  d’albumine, 
et  la  présence  de  chlorure  de  sodium,  et  ayant  été  signalés 
par  quelques  pathologistes  comme  appartenant  au  liquide 
des  kystes  hydatiques,  ont  conduit  à  un  diagnostic  en  con¬ 
séquence.  La  région  de  la  tumeur  portail  d’ailleurs  à  cette 
présomption.  Dès-lors,  le  plan  de  traitement  se  trouvait 
tout  tracé.  La  ponction  qu’on  venait  de  faire  cependant  a 
provoqué  une  réaction  phlogistique  assez  grave,  le  péri¬ 
toine  s’y  étant  pris  sérieusement.  Un  traitement  énergique 
a  dû  être  opposé  à  ce  premier  orage. 

Quelques  jours  après,  M.  Robert  a  attaqué  d’abord  la  tu¬ 
meur  à  l’aide  de  la  potasse  caustique  sur  un  point  circons¬ 
crit,  dans  le  but  d’établir  des  adhérences  entre  le  kyste  et 
la  paroi  abdominale.  Ce  caustique  a  été  appliqué  à  plusieurs 
reprises  sur  le  point  indiqué  de  la  ponciion  exploratrice. 
Lorsque  la  destruction  était  déjà  profonde,  des  symptômes 
graves  d’inflammation  se  sont  déclarés  de  nouveau  (en- 
térc-péritonite).  Dans  ces  entrefaites,  le  chirurgien  enfonce 
avec  précaution  un  bistouri  fin  dans  l’escarrhe,  et  pénètre 
dans  le  kyste;  une  quantité  considérable  de  liquide  puri- 
forme  et  très-fétide  s’écoule.  Cette  fétidité  tenait  à  la  mort 
et  à  la  putréfaction  des  hydatiques  qui  étaient  restés  dans 
le  kyste,  ainsi  que  les  suites  l’ont  prouvé.  La  réaction 
phlogistique  a  été  si  violente  qu’on  a  cru  un  instant  que  le 
malade  succomberait.  Injections  journalières  dans  la  poche 
morbide  d’une  décoction  de  quinquina  et  d’eau  chlorurée, 
au  moyen  d’une  sonde  de  gomme  élastique.  Chaque  injec¬ 
tion  entraîne  l’issue  de  quelques  hydatiques  putréfiées  qui 
s’engagent  dans  les  yeux  delà  sonde;  il  en  est  sorti  ainsi 
un  grand  nombre.  Enfin,  le  kyste  lui-même  est  venu  à 
son  tour,  comme  un  chiffon  macéré  et  pelotonné.  Dès-lors, 
le  malade  est  allé  de  mieux  en  mieux,  et  il  est  aujourd’hui 
presque  complètement  guéri; tout  ce  qui  reste  de  l’ancien 
mal  est  une  petite  fistule  presque  capillaire,  mais  profonde 
de  quatre  ou  six  travers  de  doigts.  11  est  probable  que  ce 
petit  reste  disparaîtra  sous  l’influence  des  médications  or¬ 
dinaires.  Le  malade  a  repris  son  embonpoint  et  sa  force; 
la  difformité  de  l’hypochondre  a  complètement  disparu , 
ainsi  que  toute  espèce  de  souffrance. 

—  C’est  là  un  beau  fait  chirurgical  qui  honore  à  la 
*  fois  l’art  et  le  talent  du  chirurgien.  Deux  points  mé¬ 
ritent  surtout  de  User  l'attention  des  praticiens  ;  le 


diagnostic  obscur  et  la  gravité  des  accidens  phlogisti- 
ques  qui  ont  suivi  les  différentes  manœuvres.  Quant 
au  diagnostic,  qu’il  nous  suffise  de  dire  que  les  hom¬ 
mes  les  plus  exercés  en  plessimétrie  qui  avaient  vu  le 
malade  n’avaient  pas  osé  se  prononcer,  et  il  en  est 
presque  toujours  ainsi  dans  ces  cas.  Pour  ce  qui  est 
des  accidens,  c’est  là  un  nouvel  exemple  de  la  circon¬ 
spection  très-grande  qu’il  faut  employer  dans  les  ap¬ 
plications  répétées  du  caustique  dans  le  but  de  perfo¬ 
rer  la  paroi  abdominale.  Userait,  par  conséquent,  im¬ 
portant  de  ne  pas  en  venir  à  ce  moyen  avant  d’avoir 
préparé  le  malade,  à  l’aide  de  quelques  saignées,  et 
d’adjoindre  aux  applications  de  potasse  des  remèdes 
mercuriels  et  autres  an ti-phîogistiques  comme  pré¬ 
ventifs  de  la  péritonite. 

Hydrarthrose  grave;  injection  iodée.  —  Un  jeune 
homme  portait  au  genou  gauche  une  hydrarthrose  passée 
à  la  période  purulente,  et  qu’on  avait  traitée  inutilement  par 
des  méthodes  diverses,  moins  cependant  la  méthode  de  M. 
Gimelle  (tartre  stibié  à  haute  dose)  et  celle  de  MM.Velpeau 
et  Bonnet  (injection  de  teinture  d’iode).  Le  mal  était  assez 
grave  ;  il  marchait  vers  la  dégénérescence  qu’on  appelle 
tumeur  blanche,  et  l’on  avait  parlé  déjà  quelque  part  d’am¬ 
putation  de  la  cuisse.  M.  Robert  essaie  à  son  tour  quelques 
moyens  résolutifs,  puis  il  ponelionne  la  tumeur  avec  un 
trois-quart,  aspire  avec  une  seringue  tout  le  liquide  puru¬ 
lent  et  injecte  dans  l’articulation  00  grammes  (2  onces) 
de  teinture  d’iode.  Il  aspire  complètement  ce  liquide  par  le 
procédé  indiqué,  et  place  le  membre  dans  une  gouttière  de 
fer-blanc,  après  l’avoir  bandé  et  dextriné  méthodiquement. 
La  réaction  a  été  modérée  et  le  malade  paraît  marcher  vers 
la  guérison,  le  liquide  ne  s’étant  pas  reproduit  et  la  dou¬ 
leur  s’éant  dissipée.  M.  Robert  présume  que  ce  malade 
guérira  peut-être  avec  ankylosé. 

—  Rien  de  mieux  que  les  faits  pratiques  pour  juger 
les  questions  thérapeutiques.  Dans  un  article  précé¬ 
dent  sur  la  méthode  des  injections  iodées  dans  le  trai¬ 
tement  de  fhydrarthrose  (p.  151)  nous  avons  dû  res¬ 
ter  dans  les  bornes  du  doute,  telle  étant  la  valeur  des 
faits  dont  la  science  disposait  alors.  Aujourd’hui  de 
nouveaux  faits  s’ajoutent  aux  premiers;  nous  remplis¬ 
sons  un  devoir  de  les  signaler  et  nous  faisons  des  vœux 
pour  que  cette  voie  s’élargisse  encore  dans  le  même 
sens  par  des  résultats  de  plus  en  plus  favorables  aux 
injections  iodées;  mais nousdevons déclarer,  dans  l’in¬ 
térêt  général,  que,  dans  notre  conviction,  la  méthode 
de  M.  Giinelle  mérite,  pardessus  les  autres,  la  préfé¬ 
rence,  vu  ses  succès  constans,  sûrs  et  prompts.  Lavé- 
ridicité  que  nous  connaissons  à  ce  praticien,  les  résul¬ 
tats  remarquables  qu’il  a  bien  voulu  nous  communi¬ 
quer  (V.  dernier  n°,  p.  190)  et  le  témoignage  oculaire 
de  M.  Pasquier,  qui  nous  a  confirmé  ces  résultats  cons¬ 
truis,  nous  autorisent  à  penser  ainsi. 

Extirpation  de  l’os  maxillaire  supérieur. —  Un  hom¬ 
me,  âgé  de  cinquante  ans  environ,  portait  une  affection 
cancéreuse  à  la  joue  droite.  M.  Robert  a  pratiqué  l’ablation 
de  tout  le  maxillaire  supérieur,  y  compris  le  plancher  de 
l'orbiie,  ensuivant  un  procédé  dont  nous  avons  fait  men¬ 
tion  dans  le  dernier  numéro,  au  nom  de  M.  Syme  d’Edim¬ 
bourg  ,  c'est-à-dire  à  f  aide  d’une  seule  incision  courbe, 
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partant  de  l’angle  externe  de  l’orbite  et  se  terminant  à  l’an¬ 
gle  buccal  correspondant  (V.  p.  184).  Ce  malade  a  été  opé¬ 
ré  il  y  a  plusieurs  mois;  il  est  parfaitement  guéri  aujour¬ 
d’hui  ;  deux  autres  malades  ont  été  opérés  de  la  sorte  et 
guéris  pareillement  parM.  Robert,  il  y  a  quelque  temps. 
Ce  mode  opératoire  n’appartient  pas  au  chirurgien  d’Edim¬ 
bourg,  ainsi  que  nous  l’avions  dit  par  inadvertance  ;  il  pa¬ 
rait  même  que  M.Velpeau  l’avait  lui-rnèine  indiqué,  et  que 
M.  Diffenbach  l’avait  réfuté;  aujourd’hui  cependant  le  chi¬ 
rurgien  de  Berlin  l’aurait  adopté  à  son  tour,  à  ce  qu’un  de 
ses  élèves  nous  à  rapporté.  Une  circonstance  intéressante 
chez  le  dernier  opéré  de  M.  Robert,  c’est  qu’après  l’enlève¬ 
ment  du  plancher  orbilaire  et  l’excision  de  quelques  flo¬ 
cons  de  graisse  de  cette  cavité,  le  globe  oculaire  s’est  pro- 
lapsé  instantanément,  puis  il  s’est  ulcéré  et  crevé.  Les  pau¬ 
pières  sont  restées  œdémateuses  ;  pas  de  paralysie  de  la  face. 

—  Un  véritable  intérêt  se  rattache  toujours  aux  opé¬ 
rations  de  ce  genre,  vu  leur  gravité  et  les  conditions 
différentes  qu’elles  présentent  dans  presque  tous  les 
cas.  Joints  au  cas  de  M.  Syme,  les  trois  faits  de  iM. Ro¬ 
bert  donnent  à  ce  mode  opératoire  une  véritable  valeur 
qui  le  recommandent  en  première  ligne. 

prolapsus  grave  du  rectum.  Opération  nouvelle.  — 
Une  femme,  âgée  de  36  ans  environ,  blanchisseuse  de  fin, 
était  atteinte  d’un  prolapsus  tellement  grave  du  rectum, 
qu’elle  ne  pouvait  retenir  ni  les  vents  ni  les  matières  fé¬ 
cales.  La  procidence  était  très  grande,  et  il  suffisait  de  la 
station  debout  pour  laisser  tout  échapper.  Le  mal  s’était 
déclaré  à  la  suite  de  plusieurs  couches  ;  le  périnée  était  fort 
relâché  et  la  matrice  elle-même  prolapsée;  des  chirurgiens 
lort  recommandables  l’avaient  traitée  d’abord  par  l’excision 
rayonnante  de  la  peau  préanale  (méthode  de  Dupuytren), 
ensuite  par  l’ablation  de  tout  le  bourrelet  de  la  muqueuse 
prolapsée,  sans  résultat  avantageux;  le  sphyncter  était  tel¬ 
lement  flasque,  et  l’ouverture  anale  tellement  évasée,  que 
la  seule  pondération  des  viscères  supérieurs  suffisait  pour 
l'expulsion  involontaire  de  la  muqueuse  et  des  matières  fé¬ 
cales.  Il  s’en  était  suivi  une  désassimilation  générale  des 
plus  fâcheuses.  M.  Robert  a  eu  l’idée  d’exciser  une  partie 
du  cercle  du  sphyncter,  et  de  coudre  la  plaie  de  manière  à 
resserrer  l’ouverture  anale.  Pour  cela,  il  a  pratiqué  une 
double  excision  en  Y,  dont  la  pointe  répondait  au  coccyx, et 
l’écartement  aux  deux  extrémités  du  diamètre  transverse 
de  l’ouverture  anale;  il  a  disséqué  assez  profondément 
cette  plaie  triangulaire,  enlevé  les  tissus  compris  entre  les 
deux  incisions,  et  réuni  ensuite  par  la  suture  enchevillée. 
Opium  et  riz  pour  procurer  une  constipation  absolue  pen¬ 
dant  huit  jours.  Sa  réunion  s’est  très-bien  opérée;  les  jours 
suivans,  on  extrait  les  matières  fécales  à  l’aide  d’une  cu¬ 
rette,  afin  de  prévenir  les  efforts  capables  de  déchirer  la  ci¬ 
catrice;  ensuite  purgatifs  répétés;  guérison  parfaite  et  du¬ 
rable. 

—  Cette  opération  a  déjà  été  pratiquée  il  y  a  trois 
ou  quatre  ans;  aujourd’hui  nous  avons  pu  constater 
la  guérison  par  un  examen  oculaire  fait  avec  M.  Ro¬ 
bert  à  l’hôpital  où  la  patiente  se  trouvait  en  passant. 
Elle  offre  de  l’embonpoint,  de  la  force  et  même  une 
fraîcheur  remarquable.  Le  fait  avait  déjà  été  annoncé 
dans  les  journaux  dans  le  temps,  mais  on  l’avait  perdu 
de  vue;  ce  nouvel  examen  lui  donne  en  conséquence 
une  valeur  qui  permet  de  l’enregistrer  aujourd’hui 
comme  un  résultat  durable.  Nous  devons  ajouter  ce 
pendant  que,  chez  cette  femme,  le  prolapsus  de  la  ma¬ 


trice,  auquel  on  n’avait  opposé  d’autres  secours  que 
l’usage  d’un  pessaire,  persiste  encore,  et  que  c’était 
pour  obtenir  un  nouvel  instrument  de  ce  genre  qu’elle 
élait  revenue  à  la  consultation.  Elle  nous  a  assuré  que 
la  muqueuse  rectale  n’est  plus  ressortie  depuis  l’opé¬ 
ration,  et  que  les  déjections  fécales  et  des  gaz  s’exé¬ 
cutent  parfaitement  sous  l’influence  de  la  volonté.  Au 
reste,  il  faut  convenir  que  les  prolapsus  du  rectum, 
accompagnés  de  circonstances  aussi  embarrassantes, 
sont  rares;  mais  la  ressource  de  M.  Robert  n’en  reste 
pas  moins  comme  une  acquisition  précieuse  applicable 
à  d’autres  infirmités  encore  que  celle  dont  on  vient  de 
parler. 

Fractures  du  fémur.  —  Le  traitement  des  fractures  de 
la  cuisse  semble  ne  plus  offrir  d’intérêt,  après  tant  de  tra¬ 
vaux  publiés,  et  pourtant  il  revient  toujours  dans  la  pra¬ 
tique,  et  se  recommande  par  de  nouvelles  observations.  R 
existe  en  ce  moment,  dans  le  service  de  M.  Robert,  une 
rangée  de  malades  atteints  de  ces  sortes  de  fractures,  et 
que  nous  avons  observés  avec  un  véritable  intérêt.  Parmi 
ces  malades,  un  présente  une  fracture  du  col  du  fémur, 
accompagnée  de  pénétration  des  fragmens,  et  qui  est  très- 
bien  guéri,  bien  qu’avec  raccourcissement.  La  pénétra¬ 
tion  des  fragmens  a  été  diagnostiquée  d’après  trois  signes 
d’abord;  sur  ce  que  le  malade  a  pu  marcher  aussitôt 
après ,  élever  le  membre  en  l’air  étant  couché,  et  permettre 
la  rotation  sans  déplacement  des  nouveaux  rapports  du 
trochanter.  Ce  qui  fait  penser,  au  reste,  que  le  col  a  été 
fracluré,  c’est  la  persistance  du  raccourcissement  après  la 
guérison.  M.  Robert  a  d’ailleurs  observé  un  cas  pareil  suivi 
d’autopsie  quelque  temps  après  la  guérison.  On  sait,  au 
surplus,  que  cette  variété  de  fractures  est  parfaitement 
établie  dans  les  annales  de  la  science;  mais  les  faits  de 
cette  espèce  sont  en  petit  nombre.  (V.  A.  Cooper,  Chassai- 
gnac.) 

Les  autres  cas  se  rapportent  à  des  fractures  diaphysai- 
res  du  fémur.  Chez  un  de  ces  malades,  le  col  s’est  rompu 
deux  fois  après  la  guérison  ordinaire,  par  le  seul  essai  de 
marcher  ou  de  la  station  debout.  Ce  sujet,  qui  est  un 
homme  de  la  campagne  dans  la  force  de  l’âge,  assez  bien 
portant  en  apparence,  a  été  remis  en  appareil  pour  la  troi¬ 
sième  fois;  sa  fracture  vient  de  se  consolider  encore,  mais 
avec  raccourcissement.  L’endroit  du  col  est  très-volumi¬ 
neux,  très-difforme.  On  tient  le  sujet  au  lit  sans  appareil 
maintenant.  A  quoi  tiennent  ces  ruptures  du  col  chez  ce 
sujet?  R  est  impossible  de  répondre  d'une  manière  satis¬ 
faisante  à  cette  question,  le  commémoratif  ni  l’état  pré¬ 
sent  de  la  constitution  ne  fournissant  aucune  donnée  pro¬ 
pre  à  éclairer.  Chez  un  autre,  la  fracture  du  corps  du  fé¬ 
mur  s’était  consolidée;  mais  une  fièvre  typhoïde  grave 
étant  survenue,  le  col  s’est  dissous,  un  travail  rétrograde  a 
reproduit  la  fracture,  et,  depuis  cinq  mois  que  la  chose  est 
arrivée  en  province,  aucune  consolidation  ne  s’est  opérée. 
M.  Robert  a  voulu,  avant  d’en  venir  à  une  opération,  re¬ 
mettre  le  membre  en  appareil  (extension  continue),  et,  de¬ 
puis  quelques  semaines  qu’il  y  est,  les  fragmens  semblent 
vouloir  reprendre  leur  travail  de  consolidation;  au  sur¬ 
plus,  le  malade  ne  souffre  pas  ;  mais  le  membre  est  déjà 
plus  court,  malgré  l’extension  continue,  ce  qui  dépend  pro¬ 
bablement  du  raccourcissement  des  muscles.  Parmi  les 
autres  cas  de  fracture  du  corps  du  fémur,  un  seul  offre 
un  intérêt  particulier,  c’est  celui  d’un  jeune  homme  dont 
les  fragmens  très-obliques  avaient  percé  la  peau  et  laissé 
une  plaie  grave.  11  s’en  est  suivi  une  suppuration  abon- 
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dante  et  dangereuse;  mais  le  malade  a  fini  par  guérir  heu¬ 
reusement,  bien  qu’avec  raccourcissement.  Deux  remar¬ 
ques  générales  importantes  se  présentent  au  sujet  de  frac¬ 
tures  diaphysaires  de  la  cuisse  :  la  première,  c’est  qu’elles 
guérissent  toutes  avec  un  certain  raccourcissement,  quoi 
qu’on  fasse;  mais  ce  raccourcissement  n’est  que  léger,  si 
Ton  emploie  un  appareil  à  extension  continue,  et  la  clau- 
dicaution  peut  être  masquée  aisément,  à  l’aide  d’un  talon 
•un  peu  élevé  à  la  chaussure;  la  seconde,  c’est  que  M.  Ro¬ 
bert  est  resté  fidèle  à  l’extension  continue,  et  c’est  à  l’aide  de 
ce  système  qu’il  obtient  des  guérisons  sans  un  grand  rac¬ 
courcissement  ;  mais,  nous  le  répétons,  ce  raccourcisse¬ 
ment  est  constant,  M.  Robert  l’avoue;  nous  l'avions  d’ail¬ 
leurs  constaté  et  publié  depuis  longtemps.  Disons  enfin  que 
l’appareil  à  extension  continue  adopté  par  M.  Robert  est 
celui  de  Pel'etan;  c’est  une  modification  de  celui  de  De- 
sault  ;  il  offre  deux  attèles  lattérales  réunies  inférieurement 
au-delà  du  pied,  à  l’aide  d’une  traverse  en  bois  à  laquelle 
viennent  s’attacher  deux  chefs  d’une  bande  à  guêtre  en¬ 
roulée  autour  du  pied;  supérieurement,  ces  deux  attèles 
sont  fixées  au  bassin,  à  l’aide  d’une  bande  qui  passe  dans 
deux  mortaises  de  leur  largeur.  L’appareil  dont  M.  Gerdy  se 
sert  est  analogue  à  celui-ci. 

Fistule  vésico-vaginale.  —  M.  le  docteur  Félix  Darcet 
nous  a  fait  voir,  dans  le  service  deM.  Robert,  une  femme 
atteinte  de  fistule  vésico-vaginale,  chez  laquelle  il  a  appli¬ 
qué  un  appareil  de  son  invention  avec  un  résultat  qui  fait 
espérer  une  prochaine  guérison.  Cet  appareil  consiste  en 
une  sonde  métallique  au  bout  vésical  de  laquelle  est  une 
petite  vessie  de  baudruche.  On  introduit  la  sonde  dans  la 
vessie  urinaire,  on  y  insuffle  de  l’air  et  l’on  dilate  la  vé¬ 
sicule  ;  celle-ci  vient  s’appliquer  contre  la  brèche,  s’y 
adapte  et  empêche  l’urine  d’y  passer;  le  liquide  est  en¬ 
traîné  au  dehors  par  le  canal  de  la  sonde;  en  attendant, 
la  fistule  n’étant  plus  pénétrée  par  l’urine  se  dispose  à  l’o¬ 
blitération;  si  cette  oblitération  tarde  à  s’effectuer  sponta¬ 
nément,  on  a  recours  à  la  suture.  Celte  malade  a  tenu 
l’appareil  six  jours;  la  fistule  est  restée  à  sec  et  s’est  nota¬ 
blement  améliorée  déjà.  Nous  reviendrons  sur  ce  point,  si 
les  résultats  sont  satisfaisans,  ainsi  qu’ils  semblent  devoir 
l’être. 


HOPITAL  COCIIIN  (M.  Briquet).  Nous  avons  revu 
avec  un  véritable  intérêt  le  service  médical  de  ce  petit 
hôpital.  Les  malades  y  sont  soignés  avec  tant  de  zèle 
et  de  savoir  au  milieu  de  conditions  hygiéniques  ex¬ 
cellentes;  les  résultats  dont  on  nous  a  donné  connais¬ 
sance  nous  ont  paru  si  dignes  d’attention  que  l’on  ne 
saurait  trop  recommmander  ce  service  à  l’instruction 
des  élèves,  malgré  l’excentricité  de  son  local. 


SULFATE  DE  QUININE.  —  HYDRARTHROSE.  —  Parmi  les 

nombreux  cas  de  rhumatisme  guéris  par  M.  Briquet,  à  l’ai¬ 
de  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  nous  avons  remar¬ 
qué  celui  d’un  jeune  homme  atteint  d’hydrarthrose  rhu¬ 
matismale  au  genou,  dont  les  circonstances  ont  fixé  plus 
particulièrement  notre  attention.  Il  résulte  des  détails  de 


l’observation  que  ce  jeune  homme  était  entré  le  25  juillet 
pour  des  douleurs  intenses  dans  le  genou  droit,  avec  gon¬ 
flement  et  fluctuation  prononcée  dans  cette  articulation, 
fièvre  et  insomnie.  On  l’a  mis  de  suite  à  l’usage  de  deux 


grammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour,  dissous  et  déla; 
dans  une  tisane  à  prendre  une  cuillerée  par  heure,  dai 
I  espace  de  douze  heures  environ.  Le  lendemain,  la  doi 
eur  était  grandement  apaisée,  ainsi  que  la  fièvre.Les  jou 


suivans,  on  continue  le  même  traitement,  et  le  malade 
était  déjà  convalescent  le  cinquième  ou  sixième  jour.  A 
cette  époque,  l’hydrarthrose  avait  déjà  disparu  presque  en 
totalité;  les  mesures  prises  offraient  une  différence  de  vo¬ 
lume  de  cinq  centimètres  dans  la  circonférence  du  genou. 
On  a  cessé  dès-lors  le  sel  de  quinine,  et  l’on  a  tenu  le 
malade  en  observation.  Des  frictions  de  pommade  mercu¬ 
rielle  ont  été  prescrites  sur  l’articulation  pour  consolider  la 
cure.  Aujourd’hui,  ce  malade  est  parfaitement  guéri.  M. 
Briquet  compte  d’autres  faits  pareils,  qui  offrent  un  intérêt 
véritable,  surtout  au  point  de  vue  de  l’hydrarthrose. 

—  Ainsi,  nous  voyons  à  l’hôpital  Cochin  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  haute  dose  guérir  les  hydrarthroses  rhumatismales, 
comme  le  tartre  stibié  à  l’hôpital  des  Invalides  guérit  la  mê¬ 
me  maladie.  Que  des  savans  refusent  à  la  lumière  qui  jail¬ 
lit  de  ces  faits  les  honneurs  qu’elle  mérite,  qu’ils  s’obstinent 
à  rester  dans  les  anciennes  doctrines,  malgré  qu’elles  soient 
déjà  frappées  de  nullité  par  les  nouvelles  expériences  clini¬ 
ques,  cela  nous  importe  peu;  mais  qu’on  ne  vienne  pas 
nous  dire  que  le  sulfate  de  quinine  n’agit  pas  comme  un 
remède  hyposthénisant  cordiaco-vasculaire,  car  l’on  serait 
alors  en  droit  de  demander  qu’est-ce  une  hydrarthrose  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  et  de  fièvre,  si  ce  n’est  une  de  ces 
inflammations  que  les  antiphlogistiques  seuls  savent  guérir 
dans  l’espace  de  quelques  jours?  Ce  rapprochement,  entre 
les  effets  du  tartre  stibié  et  ceux  du  sulfate  de  quinine,  est 
assurément  digne  d’intérêt,  car  il  confirme  de  plus  en  plus 
cette  vérité  importante  que  les  praticiens  ne  sauraient  trop 
méditer,  savoir  que  ces  deux  remèdes,  ainsi  que  le  nitrate 
de  potasse,  agissent  d’après  un  seul  et  même  principe,  bien 
qu’à  des  degrés  différens. 

D’après  les  observations  de  M.  Briquet,  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  le  rhumatisme  aigu  que  le  sulfate  de  quinine  gué¬ 
rit  avec  une  promptitude  remarquable,  le  rhumatisme 
chronique  se  trouve  dans  le  même  cas  ;  plusieurs  malades 
sont  en  ce  moment  en  convalescence  de  cette  affection. 
M.  Briquet  prescrit  ordinairement  le  médicament  à  la  dose 
de  un  à  deux  grammes  par  jour,  et  dépasse  rarement  trois 
grammes  dans  les  cas  de  rhumatisme.  Ce  traitement  dure 
cinq  a  six  jours.  L’expérience  à  démontré  à  ce  praticien 
que  dans  cet  espace  de  temps  le  sulfate  de  quinine  a  donné 
tout  ce  qu’il  pouvait  produire.  Si  l’estomac  rejette  la  potion, 
on  administre  le  médicament  en  pilules.  Aussitôt  que  les 
malades  accusent  des  bourdonnemens  et  de  la  surdité,  on 
cesse  ou  on  diminue  la  dose  du  sel  de  quinine.  Lepouls  bais¬ 
se  constamment,  et  la  chaleur  fébrile  disparaît  s’il  y  en 
avait.  Jamais  d’accidens.  La  convalescence  est  extrême¬ 
ment  courte.  M.  Briquet  a  observé  que  le  premier  effet  du 
remède  était  d’apaiser  la  douleur  et  de  permettre  par  là  le 
sommeil.  Il  a  remarqué,  en  outre,  que  chez  les  individus 
qui  avaient  eu  depuis  peu  une  blénorrhagie  déjà  guérie,  le 
sulfate  de  quinine  reproduisait  l’écoulement,  ce  qui  doit 
tenir  probablement  à  l’action  mécanique  ou  chimique  du 
sel  pendant  son  retour  par  les  urines.  Les  personnes  en 
conséquence  qui  croient  à  l’utilité  du  rappel  de  l’écoule¬ 
ment  urétral  comme  moyen  de  guérison  d’une  autre  ma¬ 
ladie  pourraient  avoir  recours  à  ce  médicament. 

Fièvres  typhoïdes. — Sulfate  de  quinine. — Dans  cet  hô¬ 
pital  comme  dans  les  autres,  les  fièvres  typhoïdes  abondent 
à  tous  les  degrés  et  sous  toutes  les  formes.  M.  Briquet  les 
traite  d’abord  par  la  médication  antiphlogistique  modérée, 
mais  pour  peu  que  des  symptômes  encéphaliques  se  décla¬ 
rent,  il  administre  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  et  il 
obtieut  des  résultats  vraiment  inespérés  ;  le  délire,  l’in¬ 
somnie,  les  évacuations  involontaires  cessent  avec  une 
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promptitude  étonnante  sous  l’influence  de  ce  médicament; 
la  langue,  le  pouls  et  la  calorification  perdent  aussitôt  leur 
caractère  morbide,  et  la  convalescence  se  déclare  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  jours.  On  nous  a  montré,  entre  autres,  le 
cas  d’une  jeune  femme  qui  était  entrée  au  quinzième  jour 
de  maladie,  ayant  déjà  été  purgée  tous  les  jours  en  ville, 
et  offrant  les  conditions  les  plus  graves  :  délire,  évacuations 
involontaires,  physionomie  décomposée,  pouls  petit  très- 
fréquent,  bouche  et  narines  fuligineuses,  prostration  extrê¬ 
me,  etc.  On  lui  a  prescrit  de  suite  la  dose  de  quatre  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  quinine,  et  ainsi  de  suite  les  jours  sui- 
vans;  le  lendemain  l’amélioration  était  manifeste,  et  aujour¬ 
d’hui  elle  est  convalescente.  Un  fait  digne  d’attention  c’est 
que  par  celte  méthode  les  convalescences  sont  extrêmement 
promptes  et  courtes.  Les  observations  que  nous  venons 
d’exposer  sembleront  peut-être  exagérées  ou  peu  concluan¬ 
tes;  nous  ne  saurions  mieux  répondre  aux  personnes  ainsi 
disposées  qu’en  les  priant  de  s’enquérir  elles-mêmes  des 
faits  et  de  l’expérience  journalière  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler;  on  verra  que  nous  n’avons  rien  exagéré. 


HOPITAL  SAINT-L0U1S( M.  Jobert).  Luxation  trauma¬ 
tique  du  fémur  datant  de  quinze  jours.  —  Un  ouvrier, 
âgé  de  40  ans  environ,  robuste,  est  tombé  avec  les  jambes 
croisées,  et  a  été  ramené  chez  lui  comme  étant  blessé  à  la 
cuisse.  Un  médecin  est  appelé,  puis  un  autre;  on  le  traite 
d’abord  pour  des  contusions;  ensuite  le  malade  accuse 
un  bubonocèle;  on  lui  applique  des  sangsues  et  des  cata¬ 
plasmes.  Quinze  jours  se  passent  dans  cet  état;  le  pré¬ 
tendu  bubon  ne  se  dissipe  pas,  et  le  malade  est  impuissant 
du  membre  correspondant.  Il  s’est  donc  fait  recevoir  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  et  il  a  été  facile  de  lui  reconnaître 
une  luxation  de  la  cuisse,  en  avant  et  en  haut  (luxation 
sus-pubienne).  Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  le  mem¬ 
bre  droit  est  dans  la  rotation  en  dehors,  cette  rotation  ce¬ 
pendant  n’est  pas  aussi  prononcée  que  dans  la  fracture  du 
col  fémoral;  une  tumeur,  du  volume  d’un  gros  œuf  ou 
d’une  petite  orange  existe  à  l’aîne  ;  elle  est  très-pronon¬ 
cée,  dure  et  insensible  au  toucher  ;  sa  position  précise  est 
sur  ou  contre  l’arcade  de  Paupart,  vers  le  tiers  interne  de 
cette  arcade  ;  l’artère  fémorale  est  en  dedans  ou  sur  la 
moitié  interne  de  cette  tumeur  ;  la  flexion  de  la  cuisse  sur 
le  bassin  est  impossible,  et  si  l’on  soulève  ce  membre  le 
bassin  le  suit,  la  tête  fémorale  étant  comme  soudée  sur  le 
pelvis;  les  mouvemens  de  rotation  qu’on  imprime  à  la 
cuisse  répondent  à  la  tumeur,  mais  obscurément,  car 
celle-ci  est  comme  bridée  sous  des  tissus  durs  et  tendus;  la 
mensuration  exacte  des  deux  membres,  prise  de  l’épine 
antérieure  supérieure  de  l’os  des  îles  au  bord  externe  du 
pied,  n’ offre  presque  pas  de  différence;  la  masse  des  mus¬ 
cles  antérieurs  et  latéraux  de  la  cuisse  est  relâchée,  flasque 
et  molle, comparativement  à  celle  de  l’autre  membre;  les 
mouvemens  de  la  jambe  sont  libres;  la  fesse  est  aplatie  la¬ 
téralement,  et  allongée  dans  le  sens  vertical  ;  absence  de  la 
saillie  trochantérienne.  Les  mouvemens  de  rotation  ou  de 
flexion  imprimés  à  la  cuisse  produisent  de  la  douleur  vive 
dans  la  hanche;  des  essais  d’extension  produisent  de  la 
douleur  et  ne  font  pas  disparaître  cet  état  de  choses.  Au 
reste,  pas  d’ecchymose,  ni  de  gonflement,  ni  d’œdème,  ni 
de  plaie;  le  malade  est  bien  portant  d’ailleurs.  En  résumé, 
l’on  peut  dire  que  tous  les  caractères  que  les  auteurs  ont  as¬ 
signés  à  la  luxation  sus-pubienne  du  fémur  se  trouvaient 
réunis  chez  ce  malade,  savoir  :  extroversion  axuelle  du 
membre,  ostéocèle  inguinal,  impossibilité  de  flexion, roule¬ 
ment  de  la  tumeur  sous  l’influence  des  mouvemens  artifi¬ 


ciels,  déformation  de  la  fesse,  longueur  du  membre  en 
rapport  avec  la  position  de  l’ostéocèle,  persistance  de  ces 
phénomènes  après  les  extensions  d’usage,  et  tout  cela  à  la 
suite  d’une  chute,  avec  douleur  persistante,  etc.  Nous 
avons  oublié  de  constater,  par  le  toucher,  le  vide  del’acé- 
tabulum,  et  de  demander  au  malade  s’il  avait  éprouvé  une 
rétention  d’urine,  autre  caractère  signalé  par  Hippocrate, 
comme  propre  à  cette  luxation,  et  que  les  modernes  avaient 
nié,  mais  qui  avait  été  vérifié  par  quelques  personnes  dans 
ces  derniers  temps. 

On  a  immédiatement  procédé  à  la  réduction  de  la  manière 
suivante  :  lemalade,  couché  horizontalement,  a  été  d’abord 
fixé  par  les  mains  de  deux  aides  en  attendant  que  le  chi¬ 
rurgien  essayait  sans  lacqs  de  s’assurer  du  degré  de  résis¬ 
tance  à  vaincre.  Pour  cela,  M.  Jobert  a  relevé  doucement 
la  cuisse  dans  le  sens  de  la  flexion,  d’une  main,  et  poussé 
de  haut  en  bas  la  tête  fémorale  avec  l’autre;  et  il  a  por¬ 
té  en  même  temps  la  cuisse  vers  l’adduction  après  l’avoir 
fléchie  autant  que  possible.  Le  malade  a  accusé  de  la  dou¬ 
leur  vive,  et  l’ostéocèle  est  restée  inébranlable,  ce  qui  n’a 
rien  d’étonnant,  vu  l’ancienneté  de  la  luxation.  Cette  tenta¬ 
tive  simple  est  toujours  utile  à  faire  avant  d’en  venir  à  l’u¬ 
sage  des  lacqs,  parla  raison  que,  d’une  part,  il  arrive  qu’on 
réduit  ainsi  quelquefois  sans  d’autres  efforts ,  et  que,  de 
l’autre,  on  acquiert  une  idée  du  degré  de  résistance  à  vain¬ 
cre,  et  par  conséquent  des  forces  à  déployer.  Dès-lors,  on 
a  placé  un  lacq  extensif  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
à  l’aide  d’une  alèze  pliée  en  cravate  dont  les  chefs  sont  ve¬ 
nus  se  croisera  la  plante  du  pied,  et  dont  les  croisés  ont  été 
fixés  à  l’aide  d’une  bande;  un  lacq  contre-extensif  dans  l’aîne 
du  côté  opposé,  dont  les  chefs  sont  passés  l’un  devant  l’au¬ 
tre  derrière  l’épaule;  ces  chef  sont  été  entourés  autour  d’un 
point  fixe  derrière  la  tète  du  malade  et  confiés  à  des  aides  ; 
d’autres  aides  ont  assujetti  le  bassin ,  le  tronc  et  les  mains 
du  patient.  Le  chirurgien,  placé  en  dehors,  a  embrassé  la 
cuisse  en  l’endossant  sur  le  pli  de  son  coude  droit,  et  a  appli¬ 
qué  la  main  gauche  sur  l’ostéocèle.  On  tire  doucement  et 
droitement  d’abord,  mais  d’une  manière  soutenue;  la  tête  pa¬ 
rait  inébranlable,  le  chirurgien  masse  les  muscles  et  soulève 
légèrement  la  cuisse  en  la  portant  en  dedans,  il  pousse  la 
tête  fémorale  avec  son  poing,  quelques  minutes  après  cette 
lutte  soutenue  la  tumeur  paraît  glisser,  l’opérateur  la  re¬ 
foule  en  bas  par  une  vive  impulsion  de  son  poing;  rotation 
des  aides  extenseurs  en  dedans,  réduction  subite  sans  cra¬ 
quement.  A  l’instant,  l’état  anormal  que  nous  venons  de 
décrire  a  disparu  ,  mais  le  membre  a  paru  plus  long  que 
l’autre;  on  a  cru  un  instant  à  une  conversion  de  la  luxation 
en  un  autre  déplacement,  mais  l’examen  attentif  des  par¬ 
ties,  la  rectitude,  la  forme  normale  et  les  libres  mouvemens 
du  membre  ont  confirmé  l’exactitude  de  la  réduction. 
L’allongement,  cependant,  de 4  à  5  centimètres,  a  persisté; 
il  doit  donc  être  cons  déré  comme  un  phénomène  momen¬ 
tané,  se  rattachant  à  l’espèce  de  lassitude  forcée  que  les 
muscles  venaient  d’éprouver,  et  peut-être  aussi  à  la  présen¬ 
ce  de  matières  secrélées  dans  la  cavité  articulaire,  effet  in¬ 
contestable  de  la  déchirure  de  l’appareil  ligamenteux,  etc. 

On  rencontre  si  rarement  à  Paris  la  luxation  traumati¬ 
que  de  la  cuisse,  que  l’on  nous  saura  quelque  gré  d’avoir 
saisi  ce  fait  avec  quelques  détails  ;  les  auteurs  d’ailleurs 
n’en  rapportent  qu’un  petit  nombre  de  l’espèce  de  celle 
dont  il  s’agit,  et  les  caractères  que  cet  exemple  présentait 
étaient  si  lïappans,  que  nous  avons  trouvé  utile  de  l’en¬ 
registrer  dans  nos  annales.  Nous  appelons  l’attention  sur 
deux  circonstances  seulement  ;  d’abord  sur  l’erreur  de 
diagnostic  qui  aurait  pu  compromettre  l’avenir  du  ma¬ 
lade,  en  le  laissant  fâcheusement  estropié,  pourpeu  qu’il  se 
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fût  prolongé  plus  longtemps.  Il  n’arrive  malheureusement 
que  trop  souvent  de  voir  des  luxations  et  des  fraclures  mé¬ 
connues,  prises  et  traitées  pour  des  contusions  simples  ; 
l’erreur  contraire,  qui  se  rencontreégalement.,  a  moins  d’im¬ 
portance;  cependant,  tant  l’une  que  l’autre  sont  regretta¬ 
bles  dans  une  époque  où  les  lésions  traumatiques  du  sque¬ 
lette  sont  étudiées  avec  tant  d’ardeur  et  de  succès  par  l’é¬ 
lite  des  chirurgiens  du  jour.  11  est  vrai  que  ces  méprises 
ne  sont  commises  ordinairement  que  par  des  médecins  peu 
versés  dans  la  chirurgie  ;  mais  la  chose  n’en  est  pas  moins 
déplorable  ;  elle  est  sans  doute  plus  légère  que  celle  qui 
consiste  à  prendre  une  hernie  étranglée  pour  un  boubon  ou 
]  our  une  entéro  péritonite  simple,  mais  on  peut  deman¬ 
der  ce  que  la  société  peut  faire  d’un  homme  estropié  de  la 
sorte.  Ensuite,  sur  l’allongement  du  membre  après  la  ré¬ 
duction,  nous  ne  sachons  pas  que  cette  circonstance  ait 
été  signalée;  au  reste,  l’explication  que  nous  avons  pré¬ 
sentée  doit  rassurer  sur  la  compatibilité  de  son  existance 
arec  la  réduction  exacte,  et  sur  ses  conséquences. 

Affections  de  l’urètre.  Bougies  aluminées. — Il  existe 
en  ce  moment,  dans  le  service  de  M.  Jobert,  plusieurs  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  assez  graves  des  voies  urinaires, 
et  qui,  tous,  sont  en  voie  de  guérison,  sous  l’influence  des 
bougies  aluminées.  Les  uns  offraient  des  rétrécissemens 
avec  des  fistules  périnéales,  les  autres  des  affections  sup¬ 
purantes  delà  prostate,  avec  ou  sans  fistules. Voici  le  mode 
d’application  de  cette  méthode  :  On  prend  de  l’alun  cal¬ 
ciné  en  poudre ,  on  en  met  un  peu  sur  une  labié;  on 
choisit  une  bougie  en  cire,  de  dimentions  relatives  à 
l’état  du  canal  ;  on  en  ramollit  la  pointe  en  la  pétrissant 
entre  les  doigts,  on  l’échauffe  quelquefois  à  la  chandelle, 
puis  on  roule  cette  extrémité  dans  la  poudre,  dans  l’éten¬ 
due  de  six  centimètres  environ,  et  on  la  pétrit  toujours 
avec  les  doigts  qui  la  compriment,  en  roulant  avec  elle  dans 
la  poudre,  de  manière  à  incorporer  celle-ci  dans  la  cire. 
L’extrémité  de  la  bougie  devient  blanche;  on  la  frotte  un 
peu  pour  la  débarrasser  du  superflu  de  l’alun,  on  l’enduit 
légèrement  d’huile,  et  on  l’introduit  dans  le  lieu  malade; 
on  la  laisse  jusqu’à  ce  que  le  patient  y  accuse  de  la  cha¬ 
leur.  11  s’en  suit  un  effet  antiphlogistique  et  un  prompt  dé¬ 
gorgement,  comme  dans  l’application  du  même  remède 
contre  l’angine.  Chez  l’un  des  malades  actuels,  les  fistules 
elles-mêmes  ont  été  attaquées  de  la  même  manière,  par  la 
voie  périnéale,  etla  guérison  a  été  extrêmement  rapide.Cette 
médication  est  très-simple,  très-efficace  et  effraie  peut-être 
moins  les  malades  que  le  nitrate  d’argent;  elle  permet, 
d'ailleurs,  d’agir  dans  les  rétrécissemens  les  plus  pronon¬ 
cés,  où  le  porte-caustique  métallique  n’aurait  pas  d’accès. 

Lésions  traumatiques. —  On  remarque  un  grand  nom¬ 
bre  de  lésions  traumatiques  au  milieu  de  ces  cas  intéres- 
sans  qui  abondent  toujours  dans  le  service  dont  nous  par¬ 
lons;  des  écrasemens  surtout  extrêmement  graves  du  pied, 
du  genou,  de  la  main,  avec  escarrhes  étendues,  avec  éry¬ 
sipèle  phlegmoneux,  etc.  On  se  serait  au  prime-abord  dé¬ 
cidé  pour  l’amputation,  à  la  vue  de  ces  désordres;  cependant 
M.  Jobert  lutte  contre  ces  accidens  avec  une  constance  re¬ 
marquable  et  des  ressources  diverses  dignes  d’attention, et 
U  en  triomphe  le  plus  souvent.  On  aime  à  voir  les  jeunes 
savans  dans  la  voie  de  la  chirurgie  conservatrice,  ce  qui 
contraste  singulièrement  avec  les  préceptes  de  nos  pères. 
C’est  qu’à  l'exemple  de  M.  Lisfranc,  M.  Jobert  fait  de  là 
bonne  médecine  dynamique,  et  tous  ses  secours  ne  se 
bornent  pas  à  des  applications  mécaniques.  Ces  soins, 
d  une  part,  et  les  bonnes  conditions  hygiéniques  de  l’autre 
procuient  à  1  hôpital  Saint-Louis  des  résultats  heureux 


qu’on  regrette  de  ne  pas  rencontrer  partout  ailleurs.  Les 
amputés  y  guérissent  presque  tous,  et  cela  ne  saurait  s’ex¬ 
pliquer  autrement.  Nous  citons  à  dessein  ces  exemples  pour 
rappeler  que  dans  la  marche  actuelle  delà  chirurgie  on  ne 
saurait  trop  s’enquérir  des  nouveaux  principes  dynami¬ 
ques  qui  mettent  dans  la  voie  des  traitemens  internes 
bien  appliqués,  et  qui  donnent  à  faction  chirurgicale  une 
puissance  immense;  ces  principes  ne  sont  pas  encore  mal¬ 
heureusement  assez  goûtés;  là  est  cependant  tout  le  pro¬ 
grès  à  venir,  et  c’est  à  cette  union  de  la  thérapeutique  dy¬ 
namique  que  plusieurs  notabilités  du  jour  doivent  en 
grande  partie  leur  supériorité  et  leurs  succès;  car  on  n’est 
plus  habile  que  d’autres  qu’autant  qu’on  sait  guérir  et  con¬ 
server  à  la  fois,  ce  qui  veut  dire  que  le  plus  grand  mérite 
chirurgical  ne  consistera  pas  désormais  à  savoir  bien  tran¬ 
cher. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  (M.  Gerdv).  Hydrocèle  opé¬ 
rée;  accident.  —  Un  homme  jeune  portait  une  petite  hydro¬ 
cèle  testiculaire  à  gauche.  M.  Gerdy  a  pour  pratique  de  ne 
traiter  autrement  ces  sortes  d’hydrocèles  qu’à  l’aide  d’un 
simple  point  d’aiguille  à  coudre,  laquelle  entraîne  après 
elle  un  brin  de  fil  qu’il  laisse  en  permanence  dans  la  poche 
en  guise  de  petit  séton,  jusqu’à  ce  que  des  symptômes  d’in¬ 
flammation  se  déclarent,  ce  qui  a  lieu  en  4,  10,  24  heures, 
plus  ou  moins  ;  alors  il  retire  le  fil,  le  liquide  de  l'hydro¬ 
cèle  est  résorbé  petit  à  petit,  et  la  guérison  radicale  s’ef¬ 
fectue  aussi  promptement  que  si  on  eût  pratiqué  l’évacua¬ 
tion  du  liquide  et  l’injection.  Il  n’est  pas  nécessaire  que 
l’aiguille  traverse  le  grand  diamètre  de  la  tumeur,  ni  que 
le  fil  passe  de  part  en  part;  on  peut,  après  avoir  retiré  l’ai¬ 
guille,  faire  tomber  l’un  des  bouts  du  fil  dans  la  poche 
aqueuse,  la  guérison  a  lieu  pareillement.  Chez  ce  jeune 
homme  cependant,  cette  méthode  n’a  pas  été  suivie,  faute 
des  objets  nécessaires  qu’on  avait  oublié  de  préparer  pour 
le  moment  de  l’opération.  Trouvant  sous  la  main  un  trois- 
quarts  et  une  solution  aqueuse  d’alun  (solution  saturée), 
le  chirurgien  s’en  est  servi  pour  injeclion,  ainsi  qu’il  l’avait 
déjà  fait  plusieurs  fois  sur  d’autres  avec  un  plein  succès  ; 
mais,  par  un  hasard  malheureux,  le  malade  ayant  fait  un 
mouvement  brusque  inattendu  au  moment  de  la  ponction, 
la  pointe  du  trois  quarts  est  allée  probablement  blesser  la 
paroi  opposée  de  la  vaginale,  et  par  suite  une  partie  du 
liquide  de  l’injeclion  a  dû  probablement  filtrer  parla  pi¬ 
qûre  dans  le  tissu  cellulaire  adjacent.  Telles  sont  du  moins 
les  présomptions  que  M.  Gerdy  a  cru  pouvoir  établir  d’a¬ 
près  l’état  consécutif  des  choses.  Les  bourses  se  sont  gon¬ 
flées;  inflammation  phlegmoneuse,  réaction  fébrile.  On  pra¬ 
tique  une  incision  profonde  dans  le  côté  correspondant  du 
scrotum,  le  tissu  cellulaire  est  mortifié,  noir.  Cataplasmes. 
On  attend  le  détachement  des  escarrhes  celluleuses  pro¬ 
fondes,  mais  la  peau  du  scrotum  n’est  point  gangrenée,  bien 
qu’elle  soit  rouge  et  douloureuse.  Les  choses  prennent,  au 
reste,  une  marche  assez  simple,  et  la  guérison  ne  s’en  ef¬ 
fectuera  pas  moins. 

—  Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  de 
l’enseignement  pratique;  nous  comptons  la  compléter  en 
donnant  la  fin  au  prochain  numéro.  Faisons,  pour  le  mo¬ 
ment,  une  courte  réflexion.  Le  sulfate  d’alumine  et  de  po¬ 
tasse  est  un  sel  de  composition  très-variable  dans  le  com¬ 
merce,  comme  on  sait  ;  il  se  dissout  dans  15  parties  d’eau 
à  froid,  et  dans  un  poids  égal  au  sien  d’eau  bouillante.  Son 
soluté  peut,  eu  conséquence,  offrir  de  grandes  différences 
et  déterminer  des  effets  très-variables,  selon  le  mode  de 
préparation.  Nous  faisons  ces  remarques  en  nous  deman¬ 
dant  si  l’accident  que  l’on  vient  de  lire  ne  tiendrait  pas  plu- 
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tôt  aux  mauvaises  conditions  du  liquide,  qui  auraient  mor¬ 
tifié  la  séreuse,  qu’à  l’infiltration  du  liquide  lui-même.  On 
conçoit  à  peine  comment  une  main  habile,  comme  celle  de 
M.  Gerdy,  aurait  pu  blesser  la  vaginale  de  part  en  part, 
puisque  l’instrument  est  porté  ordinairement  obliquement 
de  bas  en  haut.  Au  reste,  pareil  accident  a  été  observé, 
comme  on  sait,  par  suite  de  l’infiltration  des  liquides  al¬ 
cooliques  (vin  chaud),  et  nous  avons  cité  un  cas  de  même 
espèce  occasionné  par  l’injection  iodée  sans  estravasalion 
(p.  150).  Dans  un  moment  où  le  traitement  de  l’hydrocèle 
n  est  plus  réglé  par  une  méthode  uniforme  dans  les  diffé- 
lens  hôpitaux  et  en  ville,  les  faits  de  ce  genre  offrent  des 
enseignemens  utiles,  le  devoir  de  la  presse  est  de  les  en¬ 
registrer.  En  Angleterre,  on  a  une  opinion  favorable  des 
injections  de  solutions  salines  métalliques  et  des  injections 
alcooliques.  Voici  comment  M.  Palmer  s’est  exprimé  à  ce 
sujet  dans  une  de  ses  notes  aux  leçons  de  chirurgie  de 
J.  Hunter,  et  dans  laquelle  il  rappelle  un  point  historique 
qui  offre  d’ailleurs  de  l’intérêt.  «  L’opération  qui  est,  dit- 
il,  presque  universellement  employée,  et  à  laquelle  Hunter 
ne  fait  allusion  qu’en  passant,  ne  présente  point  ces  ineon- 
véniens,  et  manque  rarement  en  réalité  de  guérir  le  ma¬ 
lade.  Elle  a  été  introduite  dans  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  par  sir  James  Earle,  et  consiste  à  injecter  dans  le  sac, 
après  1  évacuation  de  la  sérosité,  un  liquide  modérément 
stimulant,  comme  une  solution  de  zinc ,  ou  un  mélange  de 
vin  de  Porto  et  d’eau  à  parties  égales  que  l'on  y  laisse  de 
5  à  10  minutes,  suivant  les  sensations  du  malade.  »  (OEuv. 
chir.  de  Hunter,  1. 1,  p.  531.)  Si  l’on  veut  bien  réfléchir  que 
cet  affaiblissement  du  vin  par  l’addition  de  l’eau  équivaut 
au  procédé  qu’on  suivait  en  France  avant  l’injection  io¬ 
dée,  c  est-à-dire  à  l’aflaiblissement  de  la  liqueur  à  l’aide 
de  l'ébullition  propre  à  faire  évaporer  l’alcool  ;  que  l’addi¬ 
tion  des  roses  de  Provins  n’augmente  pas  la  vertu  phlogo- 
sante  du  vin,  ou  du  moins  cela  n’est  aucunement  prouvé  ; 
que,  d  autre  part,  M.  Gerdy  a,  dans  une  suite  d’expérien¬ 
ces  cliniques,  prouvé  qu’on  pouvait  guérir  l’hydrocèle  à 
l’aide  d’injections  de  liquides  extrêmement  légers,  comme 
1  eau  faiblement  salée,  etc.  (  Arch.  gén.  de  méd.  ),  l’on 
comprendra  que  l’accident  que  nous  venons  de  signaler 
pourrait  bien  tenir  à  la  solution  trop  forte  dont  on  a  fait 
usage.  Au  surplus,  dans  l’état  actuel  delà  question,  le  trai¬ 
tement  de  1  hydrocèle .  ne  paraît  pas  réclamer  de  nouvelles 
tentatives;  l’injection  iodée  guérit  si  bien  et  si  générale¬ 
ment,  et  sans  accidens,  qu’on  doit  se  hâter  de  l’adopter,  à 
moins  qu’on  ne  préfère  l’injection  vineuse  ordinaire,  dont 
les  résultats  sont,  à  la  vérité,  tout  aussi  favorables.  Ce  sont 
là  les  deux  procédés  à  suivre  dans  les  hôpitaux  ;  en  ville, 
la  teinture  iodée  parait  préférable,  comme  ayant  un  carac¬ 
tère  plus  pharmaceutique,  et  produisant  peut-être  moins  de 
douleur  que  le  vin. 

Hémorrhoïdes.  —  Procédé  pour  fendre  le  sphincter  en 
totalité.  —  Ce  point  de  chirurgie  semble  tellement  épuisé 
qu’on  n’aurait  plus  à  y  revenir;  cependant,  bien  s’en  faut 
que  le  dernier  mot  soit  dit  à  l’égard  de  cette  maladie.  Le 
sujet  dont  nous  avons  à  parler  offre  de  l’intérêt,  à  cause  du 
procédé  opératoire  mis  en  usage  pour  fendre  d’un  seul  trait 
le  sphincter  en  totalité,  et  ouvrir  une  large  voie  à  l’observa¬ 
tion  et  aux  manœuvres  chirurgicales.  11  s’agit  d’un  homme 
âgé  d'une  cinquantaine  d’années,  dont  les  hémorrhoïdes 
avaient  déjà  été  excisées.  Cependant  le  mal  était  revenu , 
le  malade  rendait  toujours  du  pus  par  l’anus,  et  ne  pouvait 
se  tenir  debout  ou  faire  le  moindre  effort  sans  qu’une  por¬ 
tion  de  muqueuse  resortit,  ce  qui  le  rendait  inapte  au  tra¬ 
vail. 


Le  toucher  et  l’inspection  oculaire  n’apprenaient  rien  au¬ 
tre  que  l’existence  d’un  nouveau  paquet  hémorrhoïdaire, 
gros  comme  deux  petites  noix,  à  large  base;  M.  Gerdy  a 
pris  le  parti  de  mettre  tout  le  mal  à  découvert  afin  d’ex¬ 
plorer  la  source  de  la  suppuration  ;  il  a  fendu  tout  le  sphinc¬ 
ter  d’arrière  en  avant  depuis  le  coccyx  :  savoir,  il  a  intro¬ 
duit  un  gorgeret  de  bois  qu’il  a  guidé  sur  son  doigt, et  l’a 
appuyé  contre  le  coccyx  ,  ensuite  il  a  plongé  perpendicu¬ 
lairement  un  petit  bistouri  pointu,  le  tranchant  en  avant, 
dans  la  peau  du  sphincter,  au  niveau  du  coccyx,  fait  pas¬ 
ser  la  pointe  dans  le  gorgeret,  et  d’un  seul  trait  il  a  retiré  les 
deux  instrumens. 

Ce  mode  opératoire  permet  de  couper  le  sphincter  en  to¬ 
talité,  sûrement  et  promptement,  tandis  qu’en  procédant 
de  dedans  en  dehors,  d’après  les  règles  ordinaires,  le  mus¬ 
cle,  aussitôt  piqué,  fuit  devant  le  tranchant,  et  il  devient 
difficile  à  couper  en  totalité,  ce  qui  redouble  les  douleurs  et 
les  tatonnemens.  On  comprend  que  ce  mode  opératoire  est 
applicable  à  la  fistule  et  à  toutes  les  opérations  de  quelque 
importance  qu’on  pratique  dans  le  rectum.  La  seule  inci¬ 
sion  ainsi  pratiquée  a  fourni  une  très-large  voie  d’explora¬ 
tion  et  de  manœuvre.  Chez  le  malade  en  question  les  hé- 
morrhoïdes  se  sont  trouvées  par  là  à  découvert, mais  la  sour¬ 
ce  delà  suppuration  n’a  pu  être  constatée  dans  ce  premier 
examen.  On  a  donc  pansé  avec  une  mèche  et  remis  le  reste 
à  une  autre  séance. 

—  Nous  nous  demandons  si,  en  cas  de  prolapsus  grave  du 
rectum,  il  ne  serait  pas  plus  utile  de  préférer  à  l’excision 
rayonnante  de  Dupuytren  cette  espèce  de  division  du 
sphincter  en  arrière,  et  de  réunir  ensuite  les  bords  à  l’aide 
d’une  suture  enchevillée,  ce  qui  doit  amener  une  coarcta¬ 
tion  résistante  comme  dans  le  cas  de  M.  Robert,  dont  nous 
avons  parlé.  On  sait  que  l’inconvénient  de  l’excision  rayon¬ 
nante  c’est  de  ne  donner  qu’un  .rétrécissement  superficiel, 
peu  résistant,  et  qui  permet  au  prolapsus  de  se  reproduire 
à  la  longue.  La  suture  enchevillée,  par  cela  même  qu’elle 
affronte  les  parties  profondes  et  qu’elle  fait  retrousser  les 
bords  de  la  plaie  en  avant,  doit  amener  nécessairement  un 
rétrécissement  du  cercle  du  sphincter,  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  d’aucune  excision.  Des  essais  sur  Je  cadavre,  au  sur¬ 
plus,  mettraient  aisément  au  fait  de  la  valeur  d'une  pa¬ 
reille  application. 

Cancers. — II  existe  en  ce  moment  plusieurs  cas  remar¬ 
quables  de  cancer  dans  le  service  dont  nous  parlons.  Nous 
nous  arrêterons  sur  ceux  seulement  qui  offrent  des  ensei¬ 
gnement  utiles  à  recueillir.  Se  présente  d’abord  une  femme 
de  50  ans  passés ,  maigre ,  qui  avait  été  opérée ,  il  y  a  deux 
ans,  par  M.  Blandin,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  d’un  cancer  encépha- 
loïde  au  front  ;  elle  en  était  très-bien  guérie  et  porte  encore 
une  large  cicatrice.  Une  année  plus  tard  elle  est  entrée  à 
l’hôpital  de  la  Charité  pour  des  tumeurs  de  même  nature 
à  la  fesse:  opérée  et  guérie  par  M.  Gerdy.  Aujourd’hui  elle 
est  revenue  dans  le  même  service,  poui  un  troisième  can¬ 
cer  encéphaloïde  très-grave  au  genou.  La  constitution  pa¬ 
raissant  encore  en  assez  bon  état ,  on  a  amputé  la  cuisse 
très-haut.  La  plaie  a  marché  parfaitement  vers  la  cicatrisa¬ 
tion  et  la  guérison  paraît  très-prochaine;  la  patiente  est 
d’ailleurs  assez  bien  portante,  quoique  assez  maigre.  Ainsi, 
voilà  trois  opérations  successives,  dont  deux  suivies  de  ré¬ 
cidive,  dans  des  régions  éloignées,  et  sans  que  la  constitu¬ 
tion  fournisse  la  moindre  donnée  d’une  infection  générale 
quelconque.  Qu’est-ce  que  cette  maladie?  11  est  probable 
que,  sans  les  opérations  qu’elle  a  subie,  cette  malade  aurait 
déjà  succombé  ;  mais  la  discussion  serait ,  comme  on  le 
voit,  soutenable  dans  le  sens  de  toutes  les  thèses  opposées 
qui  ont  dominé  tour  à  tour  ce  point  de  science.  Plus  on 
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approfondit  l’étude  de  ces  sortes  de  faits,  plus  on  est  porté 
aujourd’hui  à  conclure  qu’il  est  un  traitement  dynamique 
utile  à  opposer  aux  affections  cancéreuses,  indépendam¬ 
ment  du  traitement  local .  C’est  là  un  grand  problème  de 
haute  thérapeutique  dont  nous  essaierons  de  soumeltre  les 
élémens  au  jugement  des  praticiens. 

A  côté  de  cette  malade  en  est  une  autre  qui  portait  un 
fcancer  à  l’angle  orbitaire  interne  du  côté  droit.  L’œil  était 
sain,  mais  le  mal  avait  intéressé  les  os  correspondans  du 
nez,  maxillaire  et  frontal,  et  partie  aussi  de  l’etmoïde. 
Cette  malade  déjà  âgée  de  GO  ans  passés,  maigre,  mais  en¬ 
core  forte,  paraissait  vouée  à  une  mort  certaine.  M.  Ger- 
dy  a  attaqué  le  mal,  a  excisé  les  os  qui  étaient  carnifiés  et 
creusé  une  sorte  de  voûte  dans  l’angle  nasal  sur  les  limites 
des  tissus  osseux  non  altérés;  il  a  porté  là  le  fer  rouge 
avec  précaution  et  produit  une  escarrhe  dont  la  chute  doit 
laisser  un  bourgeonnement  de  bonne  nature.  Plusieurs 
remarques  intéressantes  ont  été  faites.  D’abord  le  chirur¬ 
gien  avait  eu  grand  soin  découvrir  l’œil  et  les  alentours, 
de  compresses  mouillées  au  moment  de  porter  le  fer  rou¬ 
ge;  malgré  cela  le  faible  rayonnement  à  suffi  pour  faire 
jaunir  d’abord  la  cornée,  puis  la  blanchir  et  la  rendre  opa¬ 
que  dans  les  trois  quarts  de  son  disque;  cette  opacité  ne  pa¬ 
raît  pas  se  rattacher  à  une  plilogose  ou  à  une  infiltration  ; 
on  dirait  être  l’effet  d’un  simple  trouble  moléculaire  par 
suite  de  l’évaporation  de  l’eau  intrinsèque  à  la  diapha- 
néité  de  cette  membrane.  Ensuite,  on  s’est  mis  en  garde 
contre  la  transmissibilité  du  calorique  vers  les  membra¬ 
nes  du  cerveau,  en  ne  se  servant  que  de  fers  modérément 
chauds  qu’on  a  appliqués  à  plusieurs  reprises,  et  de  courte 
durée  chaque  fois,  avec  la  précaution  d’apposer  de  l’eau 
froide  pendant  quelque  temps  après  chaque  cautérisation. 

On  sait  en  effet  avec  quelle  facilité  le  tissu  dipîoïque  des 
os  absorbe  et  conduit  le  calorique  ;  des  expériences  répé¬ 
tées  par  M.  Gerdy  ont  prouvé  qu’en  appliquant  un  doigt 
dans  le  creux  d’un  os  vivant  qu’on  vient  de  cautériser  on 
éprouve  à  peu  près  le  même  effet  que  si  on  l’appliquait 
sur  le  fer  incandescent;  une  foule  d’exemples  connus  prou¬ 
vent  d’ailleurs  la  facilité  malheureuse  avec  laquelle  la 
chaleur  se  transmet  des  environs  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  et  de  la  convexité  crânienne  au  cerveau. 

Le  précepte  ci-dessus  de  Y  application  intermittente  du 
fer  rouge  offre  donc  une  importance  qu’on  ne  saurait 
trop  rappeler.  Au  reste,  le  mode  d’ablation  dont  cette  ma¬ 
lade  a  été  l’objet  a  des  précédens  dans  la  pratique  ;  nous 
en  ferons  connaître  les  résultats. 

Une  troisième  malade  est  couchée  dans  la  même  salle, 
avec  un  cancer  récidivé  dans  l’aisselle  et  au  devant  de 
cette  région.  C’est  une  femme  corpulente,  qui  avait  subi 
l’ablation  du  sein  correspondant,  il  y  a  un  an  environ.  A  son 
retour  à  l’hôpital,  il  y  a  un  mois,  la  répullulation,  bien 
que  parcellaire  et  multiple,  paraissait  opérable;  c’était  de 
petites  tumeurs  non  ulcérées,  mollasses,  sur  des  parties 
saines;  la  patiente  se  plaignait  d’un  certain  malaise  inex¬ 
primable,  il  est  vrai,  mais  qu’on  pouvait  regarder  comme 
un  état  de  fatigue;  l’apparence  de  l’ensernblede  l’organisme 
n’était  pas  d’ailleurs,  en  de  mauvaises  conditions  ;  ce¬ 
pendant  le  bras  était  un  peu  œdématié,  et  la  malade  y 
éprouvait  des  douleurs,  ce  qui  a  dû  être  attribué  à  l’effet 
des  tumeurs  axilliaires.  On  a  donc  prescrit  des  cataplasmes 
et  du  repos  comme  préparatifs  à  une  seconde  opération  ; 
mais  quelques  jours  après,  la  malade  en  voulant  se  re¬ 


tourner  dans  son  lit,  s’est  fracturé  le  bras  communative- 
mentvers  le  milieu  de  la  diaphyse.  Dès  lors  tout  projet 
d’opération  est  resté  sans  exécution,  et  la  malade  a  paru 
aussitôt  dans  des  conditions  fâcheuses  de  diathèse;  elle 
marche  aujourd’hui  vers  la  lin  ordinaire  avec  une  rapidité 
désolante. 

Il  y  a  apparence  que  le  mal  avait  chez  elle  gagné  déjà  le 
système  médullaire  de  l’humerus,  et  l’on  ne  saurait  trop 
en  général  tenir  compte,  avant  d’opérer,  de  l’état  d’œdé- 
matie  douloureuse  du  bras  dont  on  vient  de  parier.  On 
voit  néanmoins  ce  symptôme  disparaître  après  l’opération, 
et  les  choses  marcher  vers  le  mieux,  ce  qui  ne  fait  que  re¬ 
commander  d’avantage  l’examen  attentif  de  la  partie.  La 
difficulté,  cependant,  est  de  distinguer  quand  tout  cela  se 
rattache  à  un  état  maladif  de  la  moelle;  or,  rien  n’indiquait 
la  lésion  idiopathique  chez  cette  malade  ;  ce  qui  veut  dire, 
en  définitive,  que  de  nouvelles  études  sont  réclamées  sur 
ce  point  de  pratique. 

- T' - 

CORRESPONDANCE. 

LETTRE  A  UN  MÉDECIN  DE  VILLAGE  SUR  UN  CAS  DE  TÉTA¬ 
NOS  guéri  par  l’acide  hydrocyanique,  par  M.  Espexel , 
docteur  médecin  àEsperaza  (Aude).— On  est  généralement 
disposé  à  ranger  dans  la  classe  des  faits  rares,  singuliers,  les 
résultats  pratiques  qui  s’écartent  de  nos  idées  sur  la  na¬ 
ture  des  maladies  et  le  mode  d’action  des  remèdes.  La  sur¬ 
prise  va  jusqu’à  l’incrédulité  lorsque  le  fait  froisse  trop 
nos  opinions.  Cependant  la  tradition  des  cas  donnés  et  ac¬ 
ceptés  comme  exceptionnels,  tou  ours  utile,  a  quelquefois 
contribué  a  pousser  les  esprits  dans  la  bonne  voie. 

Mes  recherches  sur  la  théorie  et  la  thérapeutique  des 
empoisonnemens,  en  me  ramenant  sans  cesse  à  l’excellent, 
ouvrage  de  Giacomini,  me  firent  peu  à  peu  adopter  les 
idées  de  l’école  italienne  sur  le  mode  d’action  d’une  infini¬ 
té  de  médicamens.  Quelque  disposé  que  je  fusse  à  ne  voir 
que  des  hypersthénisans  et  des  hyposthénisans,  mon  édu¬ 
cation  médicale  et  la  routine  me  retenaient  cependant,  lors¬ 
qu’il  s’agissait  de  ranger  l’opium  parmi  les  premiers,  les 
cantharides,  le  copahu  parmi  les  seconds.  L’analyse  de  plu¬ 
sieurs  observations  et  les  trois  faits  que  j'avais  recueillis 
donnaient  beaucoup  de  valeur  aux  opinions  de  Hasori  et 
d’autres,  mais  il  me  répugnait  de  regarder  l’acide  prussique 
comme  hyposthénisant.  Les  faits  rapportés  par  Giacomini, 
celui  d’Urban  cité  par  moi,  devenus  depuis  très-probans, 
me  laissaient  alors  quelques  incertitudes.  Je  voulais  néan¬ 
moins  faire  usage  de  l’acide  prussique  contre  certaines 
maladies  franchement  inflammatoires,  lorsque,  mandé  pour 
donner  mes  soins  à  un  jeune  garçon  atteint  de  tétanos,  je 
lus  dans  Giacomini  que  ce  puissant  moyen  avait  deux  fois 
triomphé  de  ce  mal  terrible.  Ce  cas  m’inquiétait  beaucoup  ; 
avec  mes  opinions  reçues  dans  les  écoles,  il  m’était  difficile 
de  voir  une  inflamation  franche  dans  la  maladie  que  j’avais 
à  traiter,  et  un  antiphlogistique  dans  l’acide  hydrocyanique. 

Toutefois,  l'insuccès  des  méthodes  en  apparence  les  plus 
rationnelles,  les  résultats  avantageux  des  moyens  les  plus 
empiriques,  et  ce  vieil  adage  :  «  Aux  grands  maux  les  grands 
remèdes,  »  me  déterminèrent  à  employer  l’acide  prussique 
médicinal  de  Magendie.  Les  premiers  effets  obtenus  dissi¬ 
pèrent  mes  craintes,  le  résultat  trompa  mes  espérances,  et 
ce  cas,  que  je  considérais  comme  peu  propre  à  confirmer  la 
théorie  des  médecins  italiens,  contribua  grandement  à  ma 
conversion  médicale.  Aujourd’hui,  de  nouveaux  faits  et 
l’étude  ont  rendu  cette  conversion  pleine  et  entière.  Certai- 
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«es  difficultés  et  quelques  mécomptes  ne  doivent  pas  vous 
décourager  et  vous  empêcher  de  parcourir  la  route  qui  doit 
vous  conduire  au  meme  but.  Le  cas  dont  je  vais  vous  par¬ 
ler,  et  diverses  considérations  exposées  plus  loin,  ébranle¬ 
ront,  je  l’espère,  vos  idées,  et  soutiendront  votre  résolution 
naissante,  en  vous  faisant  reconnaître  que  beaucoup  de  re¬ 
mèdes  agissent  tout  différemment  de  ce  que  vous  aviez 
pensé  jusqu’ici  et  que  la  guérison  du  tétanos  par  l’acide 
prussique,  loin  d’être  un  résultat  singulier,  exceptionnel, 
inexpliquable,  vous  éclaire  à  la  fois  sur  la  nature  du  mal 
et  sur  l’action  du  remède.  Ce  cas  est  digne  d’attention,  non 
seulement  sous  le  point  de  vue  du  traitement  mis  heureu¬ 
sement  en  usage,  vous  seriez  en  effet  fort  embarrassé  pour 
citer  plus  de  deux  ou  trois  observations  de  tétanos,  je  ne 
dis  pas  guéris,  mais  traités  par  l’acide  prussique  ;  j’ajoute 
qu’il  mérite  encore  d’être  pris  en  considération  sous  le 
rapport  des  prodromes  et  de  quelques  symptômes.  Vous 
savez,  que  pour  Larrey  et  pour  beaucoup  d’autres ,  le  téta¬ 
nos  aigu  surtout  n’a  presque  pas  de  signes  précurseurs  ;  il 
débuterait  brusquement  sans  se  faire  annoncer.  Chez  mon 
jeune  malade,  divers  prodromes,  sans  m’indiquer,  à  moi 
qui  n’avais  vu  des  tétanos  que  dans  des  livres,  l’appa¬ 
rition  prochaine  d’une  maladie  si  grave,  m’inspirèrent  de 
vives  craintes.  La  douleur  sternale  dont  parlent  presque 
tous  les  écrivains  manqua  sur  le  sujet  de  mon  observa¬ 
tion;  chez  lui  aussi  le  pouls  ne  fut  presque  jamais  fébri¬ 
le,  la  déglutition,  quoique  gênée,  fut  toujours  possible,  et 
cependant  l’affection  se  montra  à  l’état  très-aigu.  Vous  re¬ 
marquerez  encore  que  la  nature  de  la  cause  soupçonnée 
d’y  avoir  donné  beu,  en  s’éloignant  de  ce  qui  nous  est  gé¬ 
néralement  connu,  confirme  l’opinion  de  ceux  qui  regar¬ 
dent  le  tétanos  comme  le  résultat  d’une  myélite.  Les  dou¬ 
leurs  lombaires,  accusées  parle  malade,  appuyaient  singu¬ 
lièrement  cette  façon  de  voir. 

Pierre  Pages,  âgé  de  12  ans,  d’une  constitution  assez 
faible,  était  depuis  plusieurs  jours  occupé  à  porter  sur  sa 
tête  des  corbeilles  remplies  de  terre,  lorsque,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  juin  1842,  il  reçut,  en  s’amusant  avec  ses 
camarades,  une  mote  de  terre  un  peu  pâteuse  qui  porta  ru¬ 
dement  sur  la  région  lombaire.  L’enfant,  d’abord  terrassé, 
se  releva  cependant,  mais  ne  put  continuer  son  travail.  Le 
lendemain  il  reprit  son  ouvrage;  au  bout  de  quelques  jours, 
force  fut  d’y  renoncer.  L’enfant  perdit  l’appétit,  le  som¬ 
meil,  eut  la  bouche  amère,  de  la  céphalalgie,  des  bàille- 
rnens,  devint  triste,  morose,  renonça  à  ses  amusemens, 
garda  le  repos,  accusa  quelques  douleurs  au  bas  des  reins, 
présenta  de  la  constipation,  par  intervalles  quelques  mou- 
vemens  convulsifs  dans  les  mâchoires  et  une  certaine  pei¬ 
ne  à  avaler.  D’abord  je  crus  qu’il  s’agirait  de  quelque  fiè¬ 
vre  tiphoide,  et  j’agis  en  conséquence;  mais  un  jour 
l’enfant,  après  s’être  traîné  sur  la  place  du  village  pour  s’y 
reposer  au  soleil,  éprouva  des  mouvemens  convulsifs  et 
tomba  à  la  renverse.  On  le  porta  dans  sa  maison  et  je  fus 
appelé.  L’accès  durait  encore  ;  les  membres  violemment 
contractés  étaient  dans  une  rectitude  complète;  le  corps 
ne  reposait  sur  le  lit  que  par  les  talons  et  la  tête  fortement 
renversée  en  arrière.  La  face  est  colorée,  la  bouche  se  con¬ 
tourne  de  diverses  manières  et  laisse  échapper  un  suc  écu- 
meux  et  blanchâtre,  la  respiration  est  courte,  laborieuse, 
le  pouls  est  petit,  accéléré,  les  yeux  ont  perdu  leur  ex¬ 
pression  et  sont  larmoyans.  Dans  cet  état  de  trouble  géné¬ 
ral,  l’enfant  conserve  ses  facultés  intellectuelles,  supplie  sa 
mère  de  monter  sur  son  ventre  et  sur  ses  cuisses,  déclare 
une  vive  douleur  dans  la  région  lombaire  et  des  crampes 
dans  les  jambes  qui  lui  arrachent  des  cris  perçans. 


J’étais  si  loin  de  penser  au  tétanos, que  ce  tableau  syptô- 
mologiquene  m’en  donna  pas  même  l’idée.  Je  quittai  le 
malade  pour  réfléchir  plus  à  l’aise.  Bientôt  on  vint  me  pren¬ 
dre  en  me  disant  que  tout  était  fini,  et  que  l’enfant,  cou¬ 
vert  de  sueur,  se  trouvait  assez  tranquille.  Mais,  en  moins 
d’une  demi-heure  de  repos,  il  eut  sous  mes  yeux  une  nou¬ 
velle  attaque,  qui,  débutant  par  la  contraction  spasmodi¬ 
que  des  muscles  masseters  et  temporaux,  et  s’accompa¬ 
gnant  des  phénomènes  indiqués  plus  haut,  me  démontra  que 
j’avais  à  combattre  un  véritable  tétanos.  N’osant  pratiquer 
une  saignée,  j’ordonnai  un  bain  général  très-prolongé.  Le 
malade  s’en  trouva  bien;  cependant  les  accès  reparurent 
dans  la  soirée  et  à  divers  intervalles  dans  le  cours  de  la  nuit. 
Le  second  jour,  je  profitai  d’un  instant  de  calme  pour  glis¬ 
ser  dans  la  bouche  une  pastille  de  calomel  et  plonger  l’en¬ 
fant  dans  un  bain.  Vers  midi,  n’obtenant  aucun  amende¬ 
ment  marqué,  je  me  détermine  à  faire  usage  de  l’acide 
prussique.  D’heure  en  heure,  le  jeune  malade  avale  une 
cuillerée  à  bouche  d’uue  potion  ainsi  composée  :  eau  de 
laitue,  120  grammes;  acide  prussique  médicinal  de  Magen¬ 
die,  20  gouttes;  sirop  de  sucre,  30  grammes.  Pour  étan¬ 
cher  la  soif  ardente  dont  l’enfant  était  tourmenté,  on  donna 
de  l’orangeade.  Après  24  heures  de  ce  traitement,  les  ac¬ 
cès  devinrent  moins  fréquens  et  moins  intenses;  ceci  m’en¬ 
couragea  à  continuer,  en  rapprochant  les  doses  de  la  po¬ 
tion.  A  partir  du  troisième  jour,  l’amélioration  fut  des 
plus  sensibles  :  l’enfant  commença  à  n’avoir  que  cinq  à  six 
accès  dans  les  24  heures,  encore  étaient-ils  supportables; 
mais  ce  qui  ne  l’était  pas  c’était  les  crampes  des  jambes 
et  les  douleurs  lombaires.  Cependant  l’acide  prussique, 
donné  journellement  à  dose  croissante,  et  aidé  de  quelques 
bains  et  du  calomel,  opéra  si  merveilleusement  que  tout 
accès  cessa  le  neuvième  jour. 

Le  malade  ne  parla  jamais  de  douleur  spéciale  le  long  du 
sternum,  ni  au  pourtour  des  côtes;  jamais  il  n’eut  d’aver¬ 
sion  pour  les  liquides  ;  il  demandait  même  souvent  à  boire, 
quelle  que  fût  sa  peine  pour  avaler.  Dans  les  premiers 
jours,  des  sueurs  abondantes  et  partielles  accompagnaient 
chaque  crise;  le  froid  aux  extrémités  se  faisait  aussi  sen¬ 
tir;  mais,  dès  le  troisième  jour  de  l’usage  de  l’acide  prus¬ 
sique,  ces  symptômes  disparurent.  Le  pouls  ne  fut  jamais 
non  plu*  ni  plein,  ni  dur,  mais  petit,  accéléré  et  quelque¬ 
fois  fort  irrégulier.  La  constipation,  tiès-prononcée  d’a¬ 
bord,  céda  ensuite  au  calomel,  à  l’acide  prussique,  aux 
bains.  La  convalescence  fut  longue,  l’appétit  vint  tard.  En 
huit  jours,  le  malade  prit  3  bains,  4  pastilles  de  calomel  de 
15  centigrammes  chacune,  et  avala  110  gouttes  d’acide 
prussique. 

Cette  guérison  m’étonna  beaucoup  ;  je  savais  bien  que 
Borda,  Brera,  et  grand  nombre  d’autres  après  eux,  avaient 
employé  l’acide  prussique  dans  les  pleurésies,  les  pneumo¬ 
nies,  l’entérite,  la  métrite,  et  cela  avec  avantage;  mais  j’a¬ 
vais  lieu  d’être  surpris  de  son  efficacité  dans  le  tétanos,  et 
je  disais  de  lui  qu’il  n'est  pas  de  mauvais  remède  qui  ne 
compte  son  succès.  Toutefois,  envisageant  que  l’analyse  des 
divers  cas  connus  des  tétanos  conduisait  à  la  nature  in¬ 
flammatoire  de  l’affection,  je  fus,  par  analogie,  disposé  à 
croire  que  l’acide  prussique  avait  agi  ici  comme  hyposthé- 
nisant.  Que  si  vous  préfériez  regarder  le  tétanos  comme  un 
spasme  nerveux,  et  l’acide  prussique  comme  un  anti-spas¬ 
modique,  vous  le  pouvez  d’autant  mieux,  quelque  raison 
qu’on  ait  de  croire  le  contraire,  que  vous  ne  serez  pas  seu* 
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de  votre  opinion,  et  que  l’acide  prussique  a  agi  ties-effica 
cernent  contre  une  infinité  de  maladies  dites  nerveuses, 
contre  les  névralgies  en  général,  contre  1  asthme,  confie  la 
toux  convulsive,  contre  l’épilepsie.  Seulement,  n’oubliez  pas 
que  les  anciens  et  beaucoup  de  modernes  désignent  sous 
le  nom  de  maladie  nerveuse  tout  état  morbide  dont  la  na¬ 
ture  leur  est  inconnue,  et  que  Broussais  a,  en  très-grande 
partie,  déchiré  le  voile  qui  nous  cachait  la  "véiité.  J  ajoute 
que  l’acide  prussique,  dont  le  mode  d’action  n’est  certaine¬ 
ment  pas  capricieux,  ne  peut  également  convenir  que  dans 
les  maladies  de  nature  diverse  en  apparence,  de  nature 
semblable  en  réalité.  Agréez,  etc. 

FAITS  CRITIQUES. 

Médecine  légale.  —  Nous  vivons  décidément  dans  un 
temps  où  la  presse  ne  sert  que  de  prétexte  aux  calculs  de 
toute  espèce.  Il  y  a  peu  de  jours,  on  a  vu  le  docteur  J.  Gué¬ 
rin  mettre  en  avant  dans  les  grands  journaux  les  prodiges 
de  son  habileté  orthopédique.  Aujourd’hui,  c’est  le  tour  de 
M.  Orfila.  On  lit  dans  le  Constilutionel  du  19  août  que 
dans  une  affaire  de  toxicologie  criminelle  où  les  esperts  chi¬ 
mistes  disent,  comme  toujours,  les  uns  oui,  les  autres  non  : 

«  Ce  savant  a  accepté  la  mission  qui  lui  a  été  conliée  :  il 
»  ira  au  Puy  interpréter  la  science  dans  une  question  qui, 

»  à  ce  qu’il  paraît,  est  neuve  en  toxicologie.  Tout  dans 
»  cette  cause  parait  devoir  fixer  l’attention  au  plus  haut 
»  degré.  »  —  On  se  rappelle  que  dans  le  fameux  procès  de 
Dijon  (1839)  des  articles  de  même  nature  ont  été  aussi 
lancés  d’avance  en  faveur  de  M.  le  doyen.  Cette  conduite 
est  blâmable  en  toxicologie  légale,  car  elle  peut  préjuger 
gravement  à  la  valeur  de  certaines  expertises.  11  est  clair 
que  c’est  prévenir  par  là  l’opinion  publique  de  1  infaillibi¬ 
lité  du  nouvel  expert.  La  justice  n’appelle  pas  dans  ces  cas 
pour  éclairer  la  science,  mais  bien  pour  faire  une  exper¬ 
tise,  trouver  le  corps  du  délit  s’il  y  en  a  ;  et,  quand  on 
pense  que  la  chimie  ne  s’est  malheureusement  que  trop 
souvent  trompée,  et  que  ces  sortes  d  erreurs  peuvent  faire 
tomber  la  tête  d’un  innocent,  on  ne  saurait  remplir  avec 
trop  de  recueillement  religieux  de  pareilles  missions.  Dans 
l’état  actuel  des  connaissances,  il  serait  à  désirer  que  la 
justice  ne  confiât  pas  les  expertises  de  cette  nature  à  tel  ou 
tel  individu  de  son  choix,  dont  elle  ne  peut  apprécier  l’ha¬ 
bileté  et  le  savoir,  mais  bien  à  des  commissions  qui  seraient 
nommées  par  des  corps  savans,  comme  1  Académie  des 
sciences,  par  exemple.  Rien  de  plus  facile  qu’une  pareille 
démarche.  A  peine  un  procureui  du  îoi  aurait-il  eciit  a 
cette  Académie,  que  des  experts  seraient  délégués  par  elle, 
et  la  justice  et  la  société  trouveraient  là  toutes  les  garan¬ 
ties  qu’elles  ont  droit  de  demander  à  la  science.  Une  ex¬ 
pertise  toxicologique  n’est  pas  seulement  une  opération 
de  chimie;  'C’est  une  opération  complexe  tributaire  en 
grande  partie  aux  lumières  de  la  haute  médecine.  En  con¬ 
séquence,  un  seul  homme  ne  saurait  suffire,  fût-il  un 
toxicologue  célèbre,  ou  même  un  prince  de  la  science.  Le 
voeu  général  que  nous  émettons  nous  semble  d  autantmieux 
justifié  que,  comme  on  sait,  des  toxicologues  exercés  se 
sont  naguère  malheureusement  trompés,  croyant  avoir 
trouvé  de  l’arsenic,  du  cuivre  et  du  plomb  dans  vingt  corps 
différens  qui  n’en  contenaient  pas  un  atome.  C’est  que 
quapdon  se  croit  inventeur  d’un  système,  qu’on  est  préoc¬ 
cupé  des  conséquences  brillantes  qu’on  pourrait  en  tirer,  on 
se  fait  aisément  illusion,  et  il  ne  faut  pas  que  ce  soit  aux 
dépens  de  l’honneur  et  de  la  vie  des  hommes  ! 


orthopédie.  —  Un  grand  scandale  vient  d’être  produit 
dans  les  hôpitaux;  les  guérisons  que  M.  J.  Guérin  avait 
annoncées  dans  sa  statistique  seraient  dn  grande  partie 
controuvées.  M.  Malgaigne,  auteur  de  cette  accusation, 
vient  de  publier  dans  le  Journal  de  Chir.  (août.),  un 
compte  rendu  de  l’examen  qu’il  a  pu  faire  en  ville  d’un 
certain  nombre  des  sujets,  et  dont  il  a  pu  se  procurer  les 
adresses  en  compulsant  les  registres  et  les  pancartes  au 
bureau  central.  Il  résulte  de  cet  examen  qu’un  grand  nom¬ 
bre  des  sujets  que  M.  Guérin  portait  comme  guéris  sur  les 
pancartes  de  sortie  signées  par  lui  seraient  ou  dans  un 
état  pitoyable  ou  morts.  M.  Guérin  aurait  en  outre,  d’a¬ 
près  M.  Malgaigne,  astreint  les  parens  des  patiens  à  des  dé¬ 
penses  assez  fortes  pour  des  appareils  orthopédiques,  ce  qui 
est  tout  à  fait  inusité  dans  les  hôpitaux.  Si  ces  faits  sont 
exacts,  l’administration  centrale  ne  saurait  trop  se  hâter 
de  prendre  une  délibération  sur  le  service  orthopédique  de 
l’hôpital  des  Enfans.  M.  Guérin,  de  son  côté,  vient  de  faire 
nommer  par  l’administration  des  hôpitaux  une  commission 
composée  de  six  notabilités  médicales  et  chirurgicales,  et 
deM.  Orfila,  afin  de  constater,  non  pas  les  cures  incrimi¬ 
nées,  mais  bien  celles  qu’il  espère  obtenir  à  l’avenir.  Cette 
demande  est  aussi  absurde  que  ridicule,  car  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  qu’une  pareille  commission  pût  assister  aux  représen¬ 
tations  journalières  de  M.  Guérin,  et  il  n’est  pas  d’usage  que 
des  chirurgiens  d’hôpital  se  fassent  assister  par  une  tutelle. 

Au  reste,  à  quoi  bon  mettre  là  M.  Orfila  en  scène,  puis¬ 
qu’il  résulte  des  antécédens  de  la  polémique  que  M.  le 
doyen  est  disposé  à  signer  illico  toute  espèce  de  certificat 
dont  M.  Guérin  pourrait  avoir  besoin  ! 

névralgies;  sulfate  de  quinine.  —  Le  Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique  du  30  juillet  ne  peut  comprendre,  dit-il,  pour¬ 
quoi  le  sulfate  de  quinine  guérit  plutôt  les  névralgies  inter¬ 
mittentes  que  les  névralgies  continues,  et,  pour  expliquer 
le  fait,  il  admet  le  mystère  des  influences  cachées  [sic).  En 
principe,  cependant,  une  maladie  intermittente  doit  être 
considérée  comme  plus  intense  qu’une  maladie  continue 
de  même  espèce,  et  tout  ce  que  la  logique  permet  de  dire 
c’est  que  ce  remède  ne  guérit  que  les  cas  légers.  Mieux 
vaut,  au  reste,  renoncer  aux  explications  en  pratique  que 
d’établir  des  préjugés  nuisibles  à  la  science. 

—  Nous  avons  reçu  une  lettre  de  M.  le  docteur  Ch.  Petit; 
l’abondance  des  matières  nous  force  à  la  renvoyer  au  pro¬ 
chain  numéro. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  pratique  du  pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  ge¬ 
nou  et  du  torticolis;  par  M.  V.  Duval,  D.  M.  Un  beau  vol. 
in-8  de  550  pages,  avec  un  grand  nombre  de  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  Deuxième  édit.,  1843.  Prix:  8  fr. 
Chez  Johanneau,  boulev.  Poissonnière,  n°  2.  —Nous  ren¬ 
drons  prochainement  compte  de  cet  ouvrage. 

Recherches  sur  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalé  par 
le  poumon  dans  l’espèce  humaine  ;  parMM.Andral  et  Ga- 
varret.  Broch.  in-8,  avec  une  pi.,  1843.  Prix  1  fr.  25  c. 
Chez  Fortin-Masson  et  C,e,  libraires,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  n°  1  ;  même  maison,  chez  Michelsein,  à  Leip¬ 
zig. 

Bulletin  bibliographique  des  sciences  médicales;  par  M.  J. 
B.  Baillière,  avril,  mai,  juin. _ _ 

IMPRIMERIE  DE  E.  BRIÈRE,  RUE  SAIJVTB-AMNB,  55. 


ÎO  fr.  par  an.  Ce  «Tournai  parait  le  1er  de  chaque  mois* 


X»  Octobre  1843. 


ON  S'ABONNE 

A  PARIS, 


MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE, 


ABONNEMENT. 

L’abonnement  est  e 


Chez  le  Rédacteur  en 
chef,  éditeur,  rue 
des  Petits-Augustins, 
15  bis. 


ET 

DE  TOXICOLOGIE 


Pour  Paris . 10  fr 

Pour  la  Province  12 
Pour  l’Etranger.  14 


Les  Lettres  non  af-  publiées  par 

franchies  ne  seront  pas 

reçues.  M.  le  Docteur  ROGAETTA, 


BUREAU 

Rue  des  Petits  Augus  • 
tins,  15  bis. 


Ancien  Rédacteur  de  la  Gazette  Médicale  et  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


«  Pour  moi,  je  crois  qu’un  seul  homme  peut  embrasser  toutes  les  parties  de  l’art;  et,  puisqu’on  les  a  divisées,  je  fais 
»  surtout  cas  de  celui  qui  réunit  le  plus  de  connaissances  qui  le  concernent.  » 

(Celse  ,  liv.  7.  c.  1.) 


ÉTUDES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES. 

«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»  Alibert.  » 

DES  EAUX  DE  MER  CONSIDÉRÉES  COMME  REMÈDE 

INTERNE , 

Par  M.  Guastalla,  Docteur-Médecin  à  Trieste  (Italie). 

Il  y  a  deux  méthodes  d’étudier  les  eaux  de  la  mer 
au  point  de  vue  thérapeutique  :  l’une  analytique, 
l’autre  synthétique.  La  première  est  basée  sur  la  con¬ 
naissance  de  l’actiou  de  leurs  principes  constitutifs  ; 
la  seconde,  sur  l’observation  des  effets  complexes 
qu’elles  produisent  sur  l’économie  animale.  Ces  deux 
méthodes  doivent  être  suivies  à  la  fois  ou  successive¬ 
ment  pour  se  former  une  idée  complète  sur  l’action 
intrinsèque  de  ce  médicament,  car  ce  n’est  qu’après 
qu’ou  aura  trouvé  d’accord  la  valeur  des  faits  empi¬ 
riques  recueillis  par  les  cliniciens  de  différentes  loca¬ 
lités,  avec  celle  de  l’action  de  chaque  élément  minera  - 
lisateur,  qu’on  pourra  formuler  rigoureusement  le  vé¬ 
ritable  mode  opérateur  de  ce  remède.  On  a,  dans  ces 
derniers  temps,  employé  beaucoup  l’eau  marine  comme 
médicament  interne,  mais  malheureusement  avec  peu 
de  discernement,  je  veux  dire  sans  idées  bien  arrê¬ 
tées,  sans  principes  scientifiques  invariables;  la  seule 
tradition  empirique  a  gouverné  les  praticiens;  aussi 
n’a-t-on  produit  que  des  matériaux  bruts  pour  ainsi 
dire,  car  c’est  ainsi  qu’on  peut  nommer  des  faits  iso¬ 
lés  sans  conséquences  générales.  Avant  d’aller  plus 
loin,  une  question  se  présente  ;  c’est  de  savoir  quelle 
est  l’influence  des  nombreuses  substances  organiques 
qui  se  trouvent  mêlées  avec  l’eau  de  mer.  D’après  un 
écrivain  célèbre,  ces  substances  donneraient,  par 
leurs  décompositions  et  recompositions,  une  sorte  de 
caractère  organique  à  l’eau  de  mer  :  Mare  organis- 
mus  sïsfif,  dit-il,  analyses  et  synthèses  continuas ,  vi- 


tamque  nec  unquam  silentem  sustinens.  C’est  là,  il 
faut  l’avouer,  un  problème  insoluble  dans  l’état  actuel 
des  connaissances,  mais  nous  ne  sommes  pas  pour 
cela  autorisés  à  attribuer  à  la  mer  des  qualités  occul¬ 
tes  ou  mystiques,  ou  d’autres  vertus  inconnues  qui 
échappent  à  nos  recherches.  L’impossibilité  où  nous 
sommes  d’extraire  inaltérés  les  principes  organiques 
qui  se  trouvent  dans  les  eaux  de  la  mer  pour  expéri¬ 
menter  leur  action  thérapeutique  ne  justifie  pas  d’a¬ 
vantage  l’idée  admise  par  les  anciens,  et  soutenue  par 
la  superstition  jusqu’à  nosjours,  de  reconnaître  à  l’eau 
de  mer  une  espèced’énergie  vitale  intrinsèque,  de  quid 
divinum,  qui  fortifierait  la  puissance  languissante  de 
la  vie,  relèverait  l'énergie  abattue  de  l’organisme,  car 
il  n’est  pas  raisonnable  d’établir  un  jugement  sur  des 
choses  que  nous  ne  connaissons  pas,  ou  dont  nous  ne 
pouvons  nous  former  une  idée  précise.  Cependant, 
malgré  l’impossibilité  où  nous  sommes  d’établir  avec 
précision  les  effets  médicamenteux  de  tant  de  substan¬ 
ces  organiques  qui  se  trouvent  dans  la  mer,  nous  pou¬ 
vons  les  deviner  en  quelque  sorte  approximativement 
parl’étudedeseffets  de  quelques  planteset  des  animaux 
marins  que  nous  pouvons  saisir.  Parmi  les  nombreuses 
plantes  qui  végètent  dans  la  mer,  l’art  n’a  expérimenté 
d’une  manière  suivie  que  les  algues,  dont  on  a  fait 
des  décoctions  ou  des  gélatines.  Quant  aux  poissons  et 
aux  crustacées,  leurs  effets,  comme  alimens  et  comme 
remèdes,  ont  été  beaucoup  mieux  étudiés. 

Les  algues  marines  ont  été  surtout  expérimen¬ 
tées  par  le  célébré  Brera;  elles  paraissent  composées 
d’une  substance  gélatineuse  animale  et  végétale  abon¬ 
dante,  analogue  à  l’albumine,  d’un  principe  mueilagi- 
neux  particulier,  d’une  matière  verte,  ayant  les  ca¬ 
ractères  de  la  chlorophyle,  de  plusieurs  matières  su¬ 
crées  et  amylacées,  de  plusieurs  carbonates  de  magné¬ 
sie  et  de  chaux;  enfin,  d’hvdr  odate  et  d’hydrobro- 
mate  de  potasse  et  de  soude.  Si  les  élémens  dont  le 
professeur  Brera  a  doté  les  algues  marines  sont  réels, 
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ces  plantes  devraient  jouir  de  propriétés  énergiques- 
Quelques  auteurs  considèrent  ces  plantes  comme  des 
remèdes  stimulaus.  L’étude  des  faits  cependant  est 
loin  de  justifier  une  pareille  présomption;  il  résulte, 
ïn  effet,  de  celte  étude  que  les  algues,  ou  plutôt  leurs 
préparations,  n’ont  produit  d’effet  salutaireque  chez  les 
personnes  atteintes  de  phlogoses  lentes  du  poumon. 
Les  décoctions  et  les  gelées  du  fucus  vesiculosus  et 
du  spherococus  acicularis ,  employées  par  Brera  et 
par  Zenardini,  se  comportent  à  peu  près  comme  les 
autres  substances  mueilagineuses ,  sans  laisser  jamais 
voir  d’effet  tonique  ou  corroborant.  Le  docteur  Nardo 
a  communiqué  à  l’Institut  de  Venise,  dans  le  séance 
de  mars  1841,  ses  observations  sur  l’usage  interne  des 
algues  fraîches  en  infusion  dans  l’eau  marine.  Ce  pra¬ 
ticien  a  employé  aussi  la  même  infusion  dans  l’eau  du 
bain  d’eau  marine  ;  il  fait  exposer  une  quantité  d’al¬ 
gues  récentes  à  l’action  de  la  chaleur  du  midi  jus¬ 
qu’à  ce  que,  par  l’évaporation,  il  en  résulte  une  im¬ 
prégnation  de  leurs  principes,  et  il  a  trouvé  que  l’eau 
marine  est  rendue  par-là  beaucoup  plus  active  ,  soit 
qu’on  la  donne  intérieurement,  soit  en  bain,  contre 
les  affections  scrofuleuses  ;  ce  qui  prouve  que  les  al¬ 
gues  infusées  ajoutent  à  l’action  de  l’eau  sans  la  déna¬ 
turer  ni  agir  en  sens  contraire. 

Les  poisson*  el  les  crustacés,  qu’on  trouve  dans  les  eaux 
de  la  mer,  et  dont  les  exhalaisons  imprègnent  le  liquide, 
fournissent  l'aliment  le  plus  sain  et  le  plus  convenable  aux 
sujets  atteints  d’affections  thoraciques  lentes.  Cela  n’au¬ 
rait  assurément  pas  lieu  s’ils  possédaient  des  vertus  toni¬ 
ques  ou  stimulantes,  car  il  n’est  pas  de  maladies  qui  to¬ 
lèrent  moins  lessubtances  existantes  que  celle  s  des  viscères 
thoraciques,  quelle  qu’en  soit  la  forme.  On  lit  dans  l’ou¬ 
vrage  très-estimé  du  professeur  Brera,  intitulé  :  Ischl  e 
Fenezia  (p.  1G9),  le  cas  remarquable  d’une  dame  pari¬ 
sienne  hémoptoïque,  déclarée  phthisique  à  Paris,  et  qui 
est  venue  se  confier  aux  soins  de  Brera  ;  cet  habile  pra¬ 
ticien  lui  fit  suspendre  toute  espèce  de  médicament,  et 
la  mit  à  l’usage  des  alimens  marins,  en  particulier  des 
huîtres  fraîches;  il  lui  prescrivit  en  même  temps  de  respi¬ 
rer  toute  la  journée  l’air  de  la  mer  en  se  promenant  sur  les 
lagunes;  son  état  s’améliora,  et  au  bout  de  quelques  mois 
tous  les  symptômes  de  l’affection  thoracique  avaient  dis¬ 
paru,  la  force  et  l’embonpoint  étaient  si  bien  revenus  que 
cette  dame  n’était  plus  reconnaissable.  Je  ne  disconviens 
point  que  l’honneur  de  cet  heureux  résultat  appartient 
principalement  à  l’atmosphère  marine,  mas  je  suis  aussi 
autorisé  à  penser,  d’après  mes  propres  observations, 
que  l’usage  du  poisson  et  des  huîtres  y  a  contribué  pour  sa 
part,  tellement  que,  j’en  suis  convaincu  ,  les  effets  de  l’at¬ 
mosphère  eussent  été  beaucoup  plus  lents  si  l’on  eût  em¬ 
ployé  une  autre  alimentation.  C’est  que  les  êtres  ma¬ 
rins  offrent  nécessairement,  en  partie,  les  propriétés  du 
liquide  dans  lequel  ils  \  ivent,  et  s'imprègnent,  pour  ainsi 
dire,  des  produits  marins  dont  ils  se  nourrissent. 

Ces  considérations  et  ces  faits ,  joints  à  d’autres  analo¬ 
gues,  m’autorisent  à  adopter  l’opinion  du  professeur  Brera, 
qui  ne  trouvait  dans  les  corps  organiques  de  la  mer  rien 
qui  pût  les  faire  regarder  comme  excilans  ou  toniques  et 
que  leur  partie  mucilagineuse  paraît,  au  contraire,  de  na¬ 
ture  à  adoucir  l’action  locale  irritante  de  l’eau  marine  sur 
lestomac.  Or,  s’il  résulte  de  l’examen  réfléchi  de  l’usage 


interne  de  l’eau  de  mer  que  ce  corps  jouit  des  mêmes  ver¬ 
tus  que  celle  de  la  somme  de  ses  principes  minéralisateurs 
étud;és  séparément,  on  sera  forcé  de  conclure  que  l’action 
des  principes  organiques  mêlés  à  la  masse  du  liquide,  et 
non  susceptibles  d’un  examen  distinct ,  se  réduit  en  der¬ 
nière  analyse  à  peu  de  chose,  à  moins  d’admettre  que 
cette  action  se  confonde  avec  celle  des  principes  con¬ 
nus.  (  Suit  l’étude  isolée  de  chacun  des  élémens  miné¬ 
ralisateurs  de  l’eau  de  mer,  savoir  :  de  l’acide  hydrochlo- 
rique ,  des  hydrochlorates,  de  l’iode,  etc.  La  conséquence 
de  cette  étude  est  que  tous  ces  élémens  sont  par  eux- 
mêmes  des  remèdes  hyposthénisans  ou  antiphlogistiques 
au  fond.) 

Arrivons  à  l’examen  synthétique  de  l’usage  interne 
des  eaux  de  mer.  Depuis  l’antiquité  nette  eau  a  été  ad¬ 
ministrée  comme  remède  intérieurement;  d’abord 
comme  un  purgatif  efficace  chez  les  individus  de  cons¬ 
titution  Ivmphathique,  ainsi  que  cela  résulte  des  livres 
d’Hippocrate ,  d’Arétée ,  de  Pline,  de  Scribonius,  de 
Sammonicus  et  de  Celse.  Rarement,  cependant,  on  la 
prescrivait  sans  mélange;  le  plus  souvent  on  l’adjoi¬ 
gnait  à  du  miel  et  à  l’eau  pluviale,  ce  qui  formait  un 
composé  appelé  thalastomel.  Quelquefois  on  y  ajou¬ 
tait  du  suc  de  raisin  frais  qu’on  laissait  quelque  temps 
en  digestion  au  soleil  ;  il  en  résultait  une  sorte  de  vin 
qu’on  appelait  vin  de  thalassomel.  Russel  a  rappelé 
de  l’oubli  cette  préparation  ;  on  lui  a  attribué  des  pro¬ 
priétés  merveilleuses,  et  vers  le  siècle  dernier  on  l’a 
proclamée  un  remède  universel.  Il  est  certain  que  , 
pourvue  comme  elle  est  de  principes  énergiques,  l’eau 
de  mer  ne  peut  manquer  de  produire  des  effets  mar¬ 
qués  sur  l’organisme;  mais  il  importe  de  bien  étudier 
et  de  caractériser  ces  effets  avant  d’établir  dans  quelles 
maladies  son  usage  peut  être  utile  ou  nuisible.  L’eau 
de  mer  ne  peut  être  considérée  comme  une  eau  miné¬ 
rale  légère,  car  ses  effets  sont  énergiques.  Elle  n’a  pas 
besoin,  par  conséquent,  des  élcges  outrés  que  des 
charlatans  lui  prodiguent  pour  être  prise  en  considé¬ 
ration  par  les  hommes  sérieux.  D’un  autre  côté,  le 
médecin  ne  doit  pas  prescrire  ces  eaux  au  hasard  et 
dans  des  cas  désespérés,  à  titre  de  simple  essai  ;  il  doit 
prendre  une  connaissance  parfaite  de  l’action  de  leurs 
élémens  et  de  la  nature  de  la  maladie,  calculer  les  ef¬ 
fets  probables  qu’elles  peuvent  produire,  et  ne  les 
prescrire  qu’autant  qu’elles  offrent  des  chances  pro¬ 
bables  de  guérison.  On  doit,  en  d’autres  termes,  con¬ 
sidérer  cette  eau  comme  toute  autre  eau  minérale, 
c’est  à  dire  comme  un  médicament  dont  l’emploi  a  des 
limites  en  raison  de  ses  élémens  constitutifs  et  des 
conditions  particulières  des  maladies.  Il  ne  faut  pas, 
par  conséquent,  altendre  de  son  usage  des  guéri¬ 
sons  extraordinaires  dans  toutes  les  affections  chroni¬ 
ques  ou  désespérées  indistinctement. 

En  France,  où  l’on  fait  grand  usage  de  l’eau  de  mer, 
particulièrement  dans  le  grand  établissement  de  D:ep- 
pe,  on  ne  la  prescrit  qu’en  bain,  et  l’on  ne  fait  pas 
grand  cas  de  son  emploi  intérieur,  au  dire  de  MM. 
Andral  et  Ratier  (Dict.  de  méd.  chir.  et  pharm.  prat., 
Art.  Eau  de  mer).  On  ne  la  prescrit  tout  au  plus  par  bou¬ 
che  que  comme  un  remède  purgatif,  dans  quelques  cas 
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rares,  et  pendant  l’emploi  des  bains  seulement.  Il  n’est 
pas  d’usage  qu’on  y  entreprenne  le  traitement  de  ma¬ 
ladies  par  l’administration  interne  continuée  de  l’eau 
de  mer,  soit  exclusivement ,  soit  combinée  à  d’autres 
moyens,  ainsi  que  cela  se  pratique  en  Angleterre  et 
en  Italie.  C’est  à  tort,  selon  nous,  qu’on  a  négligé 
cette  méthode  pour  s’en  tenir  exclusivement  aux  bains 
car  il  est  une  multitude  de  cas  où  l’on  pourrait  retirer 
des  avantages  immenses  qu’on  espère  en  vain  par  l’u¬ 
sage  externe.  Il  est  même  des  cas  où  les  bains  ne  peu¬ 
vent  être  employés,  et  où  l’usage  interne  produit 
d’excellens  effets.  Ajoutons,  qu’intérieurement  le  mé¬ 
dicament  peut  être  pris  dans  toutes  les  saisons,  à  des 
doses  diverses,  pendant  longtemps  et  sans  interrup¬ 
tion,  avantages  immeuses  dont  on  n’avait  pas  tenu 
compte.  Les  maladies,  en  effet,  contre  lesquelles  on 
administre  les  eaux  de  mer  sont  ordinairement  de 
celles  qu’on  appelle  chroniques,  ou  dont  on  a  porté  le 
germe  en  venant  au  monde;  leur  travail  par  consé¬ 
quent  est  étendudans  le  parenchyme  des  organes,  et  ne 
saurait  être  détruit  que  par  une  médication  lente,  long¬ 
temps  continuée  ;  Feffet  salutaire  ne  saurait  être  obte¬ 
nu  d’une  manière  durable  par  l’usage  de  quelques 
semaines  d’un  remède  externe.  D’un  autre  côté,  s’il 
est  vrai  que  le  bain  de  mer  n’agit  principalement 
qu’en  vertu  de  l’absorption  des  principes  minéraux 
du  liquide,  cette  action  pourra  s’obtenir  plus  avanta¬ 
geusement  par  l’absorption  qui  s’opère  dans  les  voies 
gastriques.  Au  reste,  il  n’est  presque  pas  de  cas  où 
l’usage  du  bain  de  mer  est  indiqué  et  qui  ne  présente 
en  même  temps  l'indication  de  l’usage  interne  de  la 
même  eau.  Il  est  même  avantageux,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  de  suivre  les  deux  prescriptions  à  la 
fois,  les  bienfaits  étant  alors  toujours  plus  pronon¬ 
cés.  A  Livourne,  à  Gênes,  à  Venise,  à  Trieste  et  dans 
d’autres  pays  maritimes  d’Italie,  on  a  pour  pratique 
d’administrer  l’eau  marine  intas  et  extra ,  à  la  fois; 
les  médecins  anglais  et  allemands  suivent  générale¬ 
ment  les  mêmes  principes,  et  l’on  s’en  trouve  parfai¬ 
tement;  les  effets  sont  beaucoup  plus  énergiques  et 
plus  prompts  que  si  l’on  ne  faisait  usage  que  des 
seuls  bains.  Cela  abrège  singulièrement  le  séjour  des 
étrangers  à  nos  bains  de  mer,  car  ils  retirent  en  peu 
de  temps  de  grands  avantages.  Ajoutons  que  souvent 
il  arrive  qu’après  un  certain  nombre  de  bains  les  cons¬ 
titutions  délicates  ne  peuvent  continuer  malgré  l’in¬ 
dication  précise  de  cette  administration  ;  nous  trou¬ 
vons  alors  une  précieuse  ressource  dans  l’ usage  in¬ 
terne  de  l’eau  qui  est  presque  toujours  toléré,  à  moins 
que  l’estomac  ne  soit  sérieusement  malade,  ou  que  le 
patient  n'éprouve  une  aversion  absolue.  Qu’on  ne  s’i¬ 
magine  pas  que  je  veuille  par  ces  remarques  dépré¬ 
cier  le  moins  du  monde  les  bienfaits  des  bains  de  mer; 
j’ai  en  eux  la  plus  grande  confiance,  mais  une  longue 
expérience  m’a  appris  qu’on  pouvait  tirer  un  parti 
bien  autrement  avantageux  par  l’association  de  l’usa¬ 
ge  interne  de  l’eau  marine,  ce  qui  ne  peut  au  reste 
qu’ajouter  à  l’énergie  du  bain  lui-même. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’eau  ma¬ 


rine  l’ont  classée  parmi  les  eaux  minérales  réputées 
purgatives  ;  et  ils  la  regardent  comme  tonique  et  dé- 
sobstruente.  Depuis  Russel.  qui,  le  premier,  a  publié 
un  ouvrage  estimable  sur  les  eaux  de  mer,  jusqu’à 
Sachs,  qui  a,  dans  ces  dernières  années,  donné  un  li¬ 
vre  important  sur  le  même  sujet,  tous  s’accordent  à 
considérer  ces  eaux  comme  jouissant  de  ces  trois  vertus. 
Aussi  la  prescrit-on  spécialement  contre  les  duretés,  les 
engorgemens  des  tissus  et  des  viscères.  Celte  unanimité 
d’opinion  sur  l’action  véritable  de  l’eau  marine  ne  m’a 
pas  empêché  d’en  poursuivre  les  études  expérimen¬ 


tales;  je  m’y  suis  attaché  au  contraire  avec  d’autant 
plus  de  ténacité  que  dès  les  premières  années  de  ma 
pratique  je  n’avais  pas  trouvé  que  les  faits  que  j’avais 
observés  fussent  d’accord  avec  une  pareille  opinion. 
L’action  de  l’eau  de  mer,  me  disais-je,  offre  des  effets 
analogues  à  ceux  de  certains  sels,  en  particulier  du 
sulfate  de  magnésie  ;  or,  ces  sels  et  d’autres  semblables 
produisent  plutôt  des  effets  débilitans  ou  antiphlogis¬ 
tiques  que  corroborans,  toniques  ou  stimulans.  Pour¬ 
quoi  accorde-t-on  donc  à  l’eau  de  mer,  medisais-je, 
une  action  diamétralement  opposée  à  celle  des  sels  qui 
la  constituent. 

Je  comprenais  d’autant  moins  une  pareille  sentence, 
qu’ayant,  d’une  part,  examiné  scrupuleusement  les  faits 
que  les  auteurs  rapportaient  à  l’appui,  et,  de  l’autre,  ayant 
expérimenté  moi-même  les  remèdes  sur  divers  malades,  je 
ne  trouvais  pas  bien  claires  les  vertus  en  question.  J’obser¬ 
vais  en  effet  que,  le  plus  souvent,  l’eau  produisait,  de  la 
manière  la  plus  évidente,  la  résolution  des  obstructions  des 
glandes  ,  de  viscères  chroniquement  engorgés  ou  obstrués, 
pour  me  servir  du  langage  adopté;  mais  cette  résolution, 
cette  désobstruction  ne  constituait  pas  à  mes  yeux  un  effet 
de  tonicité  ou  de  stimulation  ;  loin  de  là,  j’y  voyais  une  ac¬ 
tion  antiphlogistique  ou  hyposthénisante  générale,  laquelle 
se  manifestait  d’une  manière  plus  prononcée  dans  les  deux 
systèmes  lymphatique  et  veineux.  Il  est  vrai  que  je  ne 
trouvais  pas  jusque  là  que  l’eau  de  mer  eût  été  employée 
comme  médicament  in  terne  dans  les  maladies  inflamma¬ 
toires  aiguës;  mais  cela  ne  changeait  rien  au  fond  des  cho¬ 
ses,  car  il  est  bien  des  remèdes  antiphlogistiques  éner¬ 
giques  qu’on  ne  prescrit  que  très-rarement  ou  jamais 
dans  les  affections  aiguës.  Dans  ces  maladies,  on  a  avec 
raison  recours  à  d’autres  remèdes  qu’à  l’eau  de  mer;  car 
celle-ci  n’agit  que  lentement  et  après  un  usage  longtemps 
continué,  tandis  que  là  il  faut  des  moyens  qui  opèrent  de 
suite.  Les  sels  qu’on  emploie  si  souvent  dans  les  maladies 
inflammatoires,  et  qui  forment  partie  essentielle  de  l’eau 
marine,  ne  sont  pas  les  seuls  remèdes,  ni  les  principaux, 
que  le  praticien  prescrit  contre  ces  affections;  des  médica- 
mens  hyposthénisans  puissans,  à  action  prompte,  sont 
d’abord  employés  concurremment  ou  sans  la  saignée;  on  a 
ensuite  subsidiairement  recours  aux  sels  en  question.  C’est 
là  la  raison  par  laquelle,  je  crois,  l’eau  de  mer  n’est  pas  et 
ne  doit  pas  être  prescrite  comme  remède  principal  dans  les 
affections  inflammatoires  aiguës  de  quelque  importance  ; 
et  d’autant  plus  que  l’estomac  ne  tolérerait  pas  les  quanti¬ 
tés  qui  seraient  néce^saiies  pour  produire  un  effet  salutaire 
en  proportion  de  l’intensité  de  la  maladie,  et  non  pas  q 
cause  de  sa  prétendue  aclbm  tonique  ou  excitante.  Les 
médecins  eux-mêmes  qui  croient  à  cette  action  ne  crai¬ 
gnent  pas  aujourd’hui  de  prescrire  quelquefois  les  eaux  dq 
mer  dans  les  maladies  inflammatoires  graves,  concurrent* 
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ment  à  d’autres  moyens,  ainsi  que  nous  le  verrons.  11  est 
vrai  qu’ils  croyaient  par  là  combattre  l’état  de  faiblesse  qui 
accompagne  la  maladie  ;  mais  qui  ne  sait  que  cette  fai¬ 
blesse  là  est  un  effet  de  la  maladie  elle-même,  une  consé¬ 
quence  de  l’oppression  qu’elle  occasionne  dans  le  ressort 
fonctionnel  des  organes,  et  ne  saurait  être  dissipée  que  par 
les  remèdes  mêmes  qui  combattent  l’affection. 

Quelle  est  donc  la  raison  qui  a  pu  induire  les  méde¬ 
cins  anglais,  allemands,  français  et  même  en  partie 
les  Italiens  à  attribuer  à  l’eau  marine,  indépendam¬ 
ment  de  sa  vertu  résolutive,  une  action  tonique,  exci¬ 
tante,  capable  de  corroborer  les  tissus,  de  rendre  à  la 
fibre  affaiblie  son  ton  primitif?  Si  l’on  examine  la 
question  dans  ses  détails,  on  trouve  que  presque  tous 
conviennent  :  que,  prise  intérieurement,  cette  eau  pro. 
duit  à  peu  près  les  mêmes  effets  que  les  sels  connus 
dans  sa  masse.  D’autre  part,  un  grand  nombre  des 
mêmes  auteurs  reconnaissent  que,  pris  isolément,  ces 
sels  produisent  des  effets  antiphlogistiques,  mais  qu’il 
en  est  cependant  qui  déterminent  des  effets  résolutifs 
ou  désobstruans,  et  qui  donnent  à  l’eau  la  propriété 
tonico-résolutive.  Il  y  a  évidemment  contradiction  dans 
cette  manière  de  voir,  car  on  admet  dans  le  même 
remède  des  vertus  d’action  diamétralement  opposée, 
ou,  pour  mieux  dire,  on  accorde  au  composé  des  ver¬ 
tus  opposées  à  celles  reconnues  aux  composans.  Il  y 
a  eu  évidemment  ici  entraînement  par  l’analogie  des 
autres  eaux  minérales,  qui  sont  passées,  de  généra¬ 
tion  en  génération,  avec  l’épithète  de  toniques,  exci¬ 
tantes  ;  et  cela  parce  qu’on  y  avait  remarqué  la  présence 
de  principes  minéraux  durs,  résislans,  comme  le  fer, 
et  qu’on  croyait  par  cela  même  toniques,  corroborans, 
forlifians.  On  a  accepté  ces  croyances  comme  des  faits 
démontrés,  et  le  respect  pour  les  choses  antiques  les  a 
fait  parvenir  sans  contrôle  jusqu’à  nous.  C’est  là  la  vé¬ 
ritable  source  de  l’opinion  que  nous  combattons.  Qu’il 
y  ait  des  médecins  qui  croient  encore  aujourd’hui  que 
le  fer,  le  soufre,  l’iode  et  d'autres  corps  métalliques 
soient  des  remèdes  toniques  ou  excitans,  cela  ne  doit 
pas  étonner  ;  ce  sont  précisément  ceux  qui  croient  la 
science  toute  faite,  ou  qui,  étant  très-occupés,  n'ont 
pas  le  temps  de  se  mettre  au  courant  de  travaux 
modernes,  ou  enfin  qui  acceptent  les  opinions  ou 
des  préjugés  comme  des  faits  démontrés.  Qu’on  se 
donne  cependant  la  peine  de  remonter  aux  sources  de 
ces  croyances,  et  l’on  verra  que  ces  substances,  comme 
les  eaux  minérales ,  ont  été  jugées  toniques  ou 
excitantes  uniquement  parce  qu’elles  combattaient 
l’état  de  faiblesse  qui  accompagnait  certaines  ma¬ 
ladies,  et  l’on  ne  s’est  pas  demandé  si  la  force  que 
ces  moyens  faisait  renaître  n’étaient  pas  plutôt  un 
effet  indirect  de  leur  action  sur  la  condition  patho¬ 
logique.  Il  est  évident  que  tout  remède  qui  combat 
heureusement  uue  maladie  produit  des  effets  de  to¬ 
nicité,  c’est-à-dire  rétablit  les  fonctions  normales  des 
organes, etpar  là  de  la  forcequi  en  est  uneconséquence; 
mais  il  n’est  pas  pour  cela  absolument  tonique  ou  exci¬ 
tant,  car  la  saignée,  les  purgatifs,  le  tartre  stibié,  etc., 
produisent  souvent  le  même  effet.  Ce  qui  avait  con¬ 


duit  les  anciens  en  erreur  à  cet  égard,  c’était  le  peu  de 
connaissances  qu’ils  avaient  de  la  condition  cachée  de 
la  plupart  des  maladies  chroniques;  ils  les  voyaient 
toujours  s’accompagner  de  faiblesse  apparente,  c’est- 
à-dire  de  ce  manque  de  ressort  fonctionnel  que  pré¬ 
sentent  constamment  les  organes  malades,  et  ils  les 
croyaient  en  conséquence  de  nature  asthénique.  On 
sait  à  quoi  s’en  tenir  aujourd'hui  sur  ce  sujet,  et 
néanmoins  on  ne  réfléchit  pas  que  l’opinion  qu’on 
avait  adoptée,  et  qu’on  suit  encore  de  nos  jours  ,  sur 
l’action  véritable  des  eaux  minérales  et  des  eaux  de 
mer  en  particulier,  est  erronée.  On  reconnaît  que  le 
mercure  et  l’iode  sont  des  remèdes  hyposthénisans 
ou  antiphlogistiques,  et  l’on  veut  ensuite  que  les  eaux 
de  mer  qui  produisent  de  effets  analogues  soient  toni¬ 
ques  ou  excitantes  !  Yogel  (Van  Natzen  imd  Gebrauch 
der  Seebader),  Sass  (Die  Seebader-Austalt  bey  Travc- 
münde,  1828),  Chemnitz  (Vaugeroge,  und  das  Seebad, 
1833,  p.  68),  Sachs  (Uber  Bader,  besonders  in  Bezi- 
chung  aüf  die  Seebader  bey  Dobberau,  1835),  et 
d’autres  auteurs  recommandables  qui  ont  écrit  sur 
les  eaux  de  mer,  ont  observé  que  l’un  des  effets  les 
plus  remarquables  de  ces  eaux  est  de  donner  de  l’ap¬ 
pétit,  de  faciliter  les  digestions  et  de  fortifier  les  or¬ 
ganes  gastriques,  d’où  ils  ont  conclu  que  l’action  du 
remède  est  tonique  ou  simulante  ;  mais  n’est-ce  pas 
exactement  la  même  chose  qu’on  observe  par  l’usage 
de  la  saignée  et  des  émulsions  rafraîchissantes  qu’on 
prescrit  largement  contre  les  gastro-entérites?  Pour¬ 
quoi  ne  dit-on  pas  que  la  saignée  et  les  émulsions 
sonl  toniques  et  excitantes  ?  Il  est  clair  que  si  ces 
moyens  font  renaître  l’appétit  et  facilitent  les  diges¬ 
tions,  c’est  uniquement  en  combattant  la  condition 
morbide  qui  empêchait  l’estomac  de  fonctionner  con¬ 
venablement,  et  non  en  tonifiant  ou  en  stimulant. 
Dans  l’article  très-substantiel  que  je  viens  de  citer, 
MM.  Andral  et  Batier  se  livrent  avec  raison  à  une 
critique  sévère  sur  tout  ce  qu’on  avait  écrit  sur  les 
vertus  merveilleuses  des  eaux  minérales,  en  particulier 
de  l’eau  de  mer,  et  ils  établissent  en  principe  qu’on 
ne  doit  leur  accorder  d’autres  qualités  que  celles  qui 
résultent  de  la  connaissance  de  l’action  de  leurs  élé- 
mens  minéralisateurs.  Cette  manière  de  raisonner  est 
aussi  la  nôtre,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir.  Il  était 
facile  de  prévoir  d’ailleurs  que  la  propriété  elle-même, 
tonico-résolutive ,  qu’on  attribuait  à  l’eau  marine,  élait 
un  contre-sens,  car  on  ne  comprend  pas  comment  ce 
qui  affermit  ou  fortifie,  c’est-à-dire  ce  qui  rend  plus 
résistant  les  tissus ,  pourrait  en  même  temps  opérer 
leur  résolution,  savoir  amoindrir  leur  consistance , 
affaiblir  les  forces  qui  tenaient  leurs  élémens  étroite¬ 
ment  rapprochés.  Ceci  mérite  quelque  examen. 

Tout  remède  véritablement  ionique  ou  excitant  porte 
ses  effets  sur  le  système  assimilateur,  augmente  la  force 
des  solides  et  produit  dans  les  liquides  de  tels  changemens 
qu’il  les  rend  plus  élaborés,  mieux  disposés  au  travail  de  la 
nutrition.  Tous  les  liquides,  principalement  le  chyme,  de¬ 
viennent  sous  son  influence  plus  riches  en  matière  plasti¬ 
que;  le  sang  subit  une  amélioration  remarquable  dans  sa 
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composition,  devient  plus  facilement  coagulable,  acquiert 
plus  de  cruor  et  de  fibrine  et  perd  un  excès  de  sérum  qui  ne 
se  rencontre  quedans  l’asthénie  véritable  d’après  l’aveu  des 
meilleurs  observateurs.  Cet  état  de  la  chylification  et  de  la 
sanguification  réagit  nécessairement  sur  tous  les  organes; 
le  sang  qui  les  arrose,  offrant  des  principes  mieux  élaborés, 
donne  aux  tissus  une  plus  grande  cohérence  organique; 
les  muscles  acquièrent  de  la  force,  deviennent  plus  con¬ 
tractiles  ( tonus ),  le  système  nerveux  a  plus  de  fermeté, 
dans  ses  actes  il  est  moins  sujet,  en  un  mot,  à  ces  oscilla¬ 
tions  incommodes  dépendant  de  la  mobilité  extraordinaire 
de  ses  molécules;  les  secrétions  sont  moins  abondantes, 
mais  elles  offrent  le  caractère  d’une  plus  grande  élabora¬ 
tion.  Les  remèdes  désobstruans  ou  résolutifs  au  contraire 
présentent  un  tableau  bien  différent.  Quand  bien  même 
ils  produisent  d’abord  une  légère  irritation  sur  l’estomac 
par  suite  de  leur  action  locale,  mécanique  ou  chimi¬ 
que,  due  à  leurs  molécules  salines  ou  acres,  cet  effet  par 
fois  brusque,  n’est  que  passager,  et  il  disparaît  aussitôt  que 
l’action  dynamique  se  manifeste  après  l’absorption  et 
l’assimilation  des  principes  du  médicament.  Nous  venons 
de  voir  que  les  toniques  produisaient  à  la  longue  une 
sorte  d’accroissement  progressif  dans  la  force  de  co¬ 
hésion  des  principes  destinés  à  la  contractilité  des  tissus; 
or,  les  résolutifs  déterminent  un  effet  diamétralement 
opposé;  leur  action  continuée  conduit  à  la  diminution  pro¬ 
gressive  de  cette  afïinité  et  au  relâchement  des  solides  qui 
en  est  la  conséquence.  Sous  leur  influence  les  forces  diges¬ 
tives  diminuent,  le  sang  devient  de  plus  en  plus  pauvre  en 
cruor,  en  fibrine,  et  abonde  en  parties  aqueuses;  la  nutri¬ 
tion  souffre  en  proportion,  les  muscles  deviennent  flasques, 
la  contractilité  diminue  généralement,  les  tissus  sont  mani¬ 
festement  atoniques,  le  pouls  est  de  plus  en  plus  languis¬ 
sant  ;  le  système  nerveux  s’affaiblit  et  éprouve  desmouve- 
mens  désordonnés  (convulsions),  les  secrétions  deviennent 
abondantes  et  aqueuses  et  il  se  déclare  enfin  cet  état  qu’on 
a  appelé  cachexie  et  dans  lequel  un  travail  désassimilateur 
accroît  sans  cesse  la  masse  des  liquides  aqueux  aux  dépens 
de  la  consistance  des  solides. 

S’appuyant  sur  l’action  fondante  de  ces  remèdes,  les  pra¬ 
ticiens  y  ont  basé  avec  raison  leurs  espérances  pour  la  guéri¬ 
son  des  obstructions,  des  engorgemens  chroniques  des  vis¬ 
cères.  Ils  ont  vu  dans  leurs  effets  un  moyen  d’ouvrir  des 
débouchés  organiques,  de  rétablir  des  secrétions,  d’élargir 
les  extrémités  des  vaisseaux  capillaires,  de  rendre  les  li¬ 
quides  plus  aqueux,  et  défavoriser  par  laies  inouvemens 
fonctionels  et  l’absorption,  phénomène  qui,  comme  on  le 
voit ,  est  diamétralement  contraire  à  ce  qui  arrive  par 
l’action  des  toniques.  Ces  notions  seront  d  autant  mieux 
goûtées  aujourd’hui,  j’espère,  que  plusieurs  pathologistes 
paraissent  vouloir  faire  revivre  quelques  unes  des  vieilles 
doctrines  humorales  par  suite  des  études  nouvelles  sur  le 
sang,  sur  l’urine,  sur  le  lait  et  sur  les  autres  humeurs  or¬ 
ganiques.  En  conséquence  rien  n’est  plus  absurde  en  thé¬ 
rapeutique  que  la  caractérisation  de  remède  tonique  et  ré¬ 
solutif  qu’on  a  voulu  appliquer  à  l’eau  de  mer.  L’eau  de 
mer  est  sans  aucun  doute  un  remède  fondant,  résolutif,  mais 
il  est  par  cela  même  rien  moins  que  tonique  ou  qu’excitant. 

Passons  de  cette  discussion  à  un  examen  plus  di¬ 
rect  de  l’action  thérapeutique  de  l’eau  de  mer,  car  c  est 
dans  cette  connaissance  qu’est  basé  le  principe  des 
prescriptions  de  ce  médicament.  Prise  par  bouche, 


l’eau  de  mer  produit  chez  quelques  individus  le  senti¬ 
ment  d’un  poids  sur  l’estomac  ;  plus  souvent  elle 
donne  une  soif  assez  incommode  dans  les  premiers 
jours,  supportable  ensuite,  mais  qui  se  dissipe  ordi¬ 
nairement  du  quinzième  au  vingtième  jour  ;  l’estomac 
lui-même  s’habitue  vers  cette  époque  à  l’impression 
du  liquide  et  tolère  parfaitement  son  ingestion.  Il  suf¬ 
fit  au  reste,  pour  apaiser  celte  légère  irritation  mé¬ 
canique  et  la  soif,  de  faire  prendre  pendant  la  quin¬ 
zaine  quelques  petites  gorgées  répétées  d’une  boisson 
mucilagineuse  très-simple,  comme  d’eau  de  mauve 
ou  de  guimauve,  ou  de  gomme,  une  émulsion  d’a¬ 
mandes  douces,  etc.  Les  auteurs  eux-mêmes  qui  re¬ 
gardent  l’eau  de  mer  comme  tonique  et  stimulante,  se 
sont  assurés  qu’il  suffisait,  pour  dissiper  l’espèce  de 
pyrosis  et  de  soif  que  les  premières  prises  produi¬ 
saient,  de  faire  prendre  de  la  gomme  arabique  que  le 
malade  dissout  dans  la  bouche  et  qu’il  avale  avec  la 
salive;  cela  prouve  suffisamment  qu’il  ne  s’agit  que 
d’une  irritation  mécanique  de  peu  d’importance  (Bu- 
chan,  p.  191  ).  Après  les  premières  semaines  de  l’u¬ 
sage  de  l’eau,  la  tolérance  étant  bien  établie,  on  peut 
en  continuer  l’usage  pendant  plusieurs  mois,  même 
chez  les  sujets  délicats,  sans  éprouver  d’incommodité 
ni  à  l’estomac,  ni  aux  intestins,  ni  ailleurs,  pourvu 
bien  entendu  qu’on  l’administre  à  dose  convenable. 
Ce  fait  est  constant;  mon  observation  personnelle  à 
cet  égard  est  parfaitement  d’accord  avec  celle  de  Bu- 
chan,  d’Assegond,  de  Sachs,  de  Greenhow.  Un  phar¬ 
macien  français, M.  Pasquier,  de  Fécamp,  a  fait  con¬ 
naître  à  l’Académie  royale  de  médecine,  dans  la  séance 
du  29  mars  1842,  un  nouveau  mode  d’administration 
de  l’eau  de  mer,  en  la  rendant  gazeuse  par  l’addition 
de  quatre  à  cinq  volumes  d’acide  carbonique.  J’ai  em¬ 
ployé  souvent  depuis  lors  cette  forme  de  l’eau  marine, 
notre  habile  pharmacien,  M.  Carlo  Redaelli,  ayant  eu 
la  bonté  de  nous  la  préparer.  Je  puis  affirmer  que, 
quant  au  goût,  loin  de  l’améliorer,  le  gaz  acide  carbo¬ 
nique  le  rend  détestable;  on  la  boit  plus  volontiers 
naturelle  qu’avec  une  pareille  addition,  mais  je  dois  à 
la  vérité  de  dire  que  l’eau  gazeuse  est  mieux  tolérée, 
surtout  par  les  estomacs  très-délicats;  il  paraît  en  ef¬ 
fet  que  le  gaz  la  rend  plus  légère,  puisqu’elle  pèse 
moins  sur  l’estomac,  et  des  individus  qui  ne  pouvaient 
pas  tolérer  l’eau  naturelle  s’habituent  assez  bien  à 
celle-ci.  Il  y  a  peu  de  jours  encore,  nous  avons  eu  à 
traiter,  avec  mon  savant  confrère,  M.  Cappel lett i ,  une 
jeune  dame  âgée  de  18  ans,  qui,  après  quelques  doses 
d’eau  marine,  pure,  éprouvait  un  poids  insupportable  à 
l’estomac;  nous  avons  remplacé  cette  eau  par  l’eau 
marine  gazeuse,  et  la  malade  l’a  très-bien  tolérée  et  s’en 
est  parfaitement  trouvée.  Je  n’ai  pas  encore  fait  avec 
cette  eau  gazeuse  assez  d'expériences  pour  dire  quels 
sont  ses  elfets  thérapeutiques  particuliers,  mais  ce  que 
je  puis  affirmer, je  le  répète,  c’est  qu’elle  est  mieux  to¬ 
lérée,  surtout  dans  les  cas  où  beau  naturelle  pèse  trop 
et  détermine  un  pyrosis  qui  empêche  de  continuer  (1). 

(1)  11  serait  peut-être  plus  convenable  et  plus  commode 
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Tous  les  médecins  parlent  de  l’action  purgative  de 
l’eau  de  mer.  Cette  action,  en  effet,  est  assez  ordinaire 
lorsque  la  dose  du  liquide  est  élevée;  les  évacuations 
sont  aqueuses,  abondantes;  elles  ont  lieu  sans  co¬ 
liques;  mais  un  pareil  elîet  disparaît  bientôt,  malgré  la 
continuation  du  remède.  Après  quelque  temps  la  to¬ 
lérance  est  si  bien  établie  que  les  malades  paraissent 
souvent  constipés.  Nous  avons  pour  pratique  alors  de 
suspendre  de  temps  en  temps  l’usage  de  l’eau  et  d’ad¬ 
ministrer  un  purgatif  magnésique  ou  d’aulre  espèce. 

Il  est  remarquable  que  pas  même  l’élévation  de  la  dose 
de  l’eau  ne  provoque  plus  alors  de  gardes-robes,  et  si 
cette  dose  est  excessive  ,  il  se  déclare  plutôt  des  vo- 
missemens  que  des  purgations;  mais  les  malades  éprou¬ 
vent  alors  des  flatuosités  avec  balonnement  addominal, 
et  d’autres  dérangemens  gastriques.  Il  est  au  reste  des 
cas  où  l’effet  purgatif  manque  complètement,  même 
au  début;  une  dame  affectée  d’arthrite  chronique  ,  à 
fond  scrofuleux,  est  parvenue  à  prendre  en  moins  de 
vingt  jours,  et  avec  le  plus  grand  avantage,  jusqu’à 
deux  livres  d’eau  de  mer  par  vingt-quatre  heures,  sans 
éprouver  de  gardes-robes  ;  il  a  fallu  avoir  recours  tous 
les  cinq  six  jours  à  la  magnésie.  On  voit  par  cet 
exemple  et  par  d’autres  pareils  que  les  bienfaits  du 
remède  ne  doivent  pas  être  attribués  à  l’effet  purgatif, 
qui  peut  au  reste  manquer,  et  n’a  pas  d’ailleurs  par 
lui-même  l’importance  qu’on  lui  attribue.  Ajoutons 
néanmoins  un  autre  fait  important,  c’est  que  lors¬ 
qu’elle  cesse  de  purger,  l’eau  produit*une  secrétion 
rénale  abondante  et  aqueuse,  qui  procure  un  soulage¬ 
ment  réel.  Ces  faits,  qui  sont  journaliers  pour  nous, 
sont  confirmés  par  les  observations  de  Greenhow  (  Lon¬ 
don  med.  Gaz.,  nov.  1855).  Ce  praticien  a  remarqué 
en  outre  que  sous  l’influence  de  la  boisson  d’eau  de 
mer  le  pouls  baissait  notablement,  et  que  les  premiers 
organes  qui  ressentaient  les  eflels  du  remède  étaient  le 
foie  et  les  veines  adjacentes,  et  le  système  glandulaire 
lymphatique.  Il  résulte  aussi  de  notre  propre  observa¬ 
tion  qu’il  est  rare  qu’un  engorgement  veineux  ou  une 
tumeur  lymphatique  échappe  à  l’action  puissante  de 
l’eau  de  mer  longtemps  continuée;  nous  avons  eu  la 
satisfaction  de  voir  souvent  des  eugorgemens  et  des 
duretés  qui  avaient  résisté  aux  plus  puissans  remèdes 
ordinaires,  disparaitre  à  la  longue  sous  l’influence  de 
l’eau  marine.  (Suit  une  discussion  sur  les  affections 
hémorrhoïdales ,  sur  les  obstructions  de  la  rate,  du 
foie,  des  glandes  abdominales,  les  eugorgemens  dits 
lymphatiques,  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie.  L’au¬ 
teur  rapporte  toutes  ces  affections  à  un  travail  phlo- 
gistique  chronique,  et  les  bienfaits  de  l’eau  de  mer  à 
son  action  hyposlhénisante  ;  il  fait  remarquer  avec  rai¬ 
son  que  les  véritables  toniques  ou  stimulans,  comme  le 
vin,  exaspèrent  évidemment  ces  maladies). 

Je  sais  bien  que  quelques  auteurs  distinguent  l’affection 


dans  ces  cas  de  couper  l’eau  de  mer  avec  de  l’eau  gazeuse 
très-chargée.  On  éviterait  ainsi  l’inconvénient  d’altérer 
peut-être  l’eau  naturelle  par  la  préparation  qui  doit  la  char¬ 
ger  de  gaz.  [Note  du  Trad.) 


scrofuleuse  en  deux  espèces  :  l’une  qu’ils  appellent  tor¬ 
pide ,  l’autre  qu’ils  nomment  érectile  (ou  accompagnée 
d’éréthisme) ,  et  qu'ils  prescrivent  contre  la  première  l’ usage 
du  vin.  Mais  sans  vouloir  examiner  ici  la  justesse  de  cette 
division  ,  je  dois  faire  remarquer  que  la  première  variété 
est  très-rare,  et  que  les  praticiens  eux-mcmes  qui  suivent 
ce  système  reconnaissent  que  les  véritables  stimulans, 
comme  le  vin,  nuisent  singulièrement  chez  la  plupart  des 
scrofuleux.  Or,  il  est  d’observation  que,  dans  cette  mala¬ 
die,  l’eau  de  mer  produit  généralement  d’excellens  effets  ; 
ce  qui  dément  formellement  l’opinion  qu’on  enseigne  géné¬ 
ralement  sur  la  prétendue  action  tonique  de  ce  remède. 
Ajoutons  que  le  peu  de  vin  qu’on  administre  aux  scrofu¬ 
leux  est  noyé  dans  l’eau  pour  ainsi  dire,  ou  neutralisé 
par  d’autres  moyens  de  vertu  opposée  qu’on  donne  en 
même  temps,  et  dont  on  ne  tient  pas  suffisamment  compte; 
il  en  résulte  qu’on  atiribue  souvent  au  vin  des  effets  qu’il 
n’a  pas  produits.  En  conséquence  de  ce  que  l’eau  de  mer 
guérit  la  scrofule,  on  n’est  pas  autorisé  à  dire  que  cette  eau 
est  tonique  ou  stimulante,  par  la  raison  que  la  °ondi  ion 
pathologique  de  cette  affection  n’est  pas  de  faiblesse;  il  est 
facile  de  prouver,  au  contraire,  que  les  engorgemens  qui 
l’accompagnent  sont  tous  de  nature  inflammatoire  lente, 
et  il  est  évident  pour  nous  que  l’eau  de  mer  agit  là  comme 
un  puissant  hyposthénisant. 

En  rapprochant  mes  propres  observations  de  celles  des 
auteurs,  je  trouve  partout  cette  conséquence  que  l’eau  de 
mer  peut  être  considérée  comme  un  excellent  remède  an¬ 
tiphlogistique  et  résolutif,  dont  l’action  élective  porte  par¬ 
ticulièrement  sur  les  systèmes  lymphatique  et  veineux.  Les 
anciens  avaient  eux-mêmes  remarqué  que  l’eau  de  mer 
produit  d’excellens  effets  dans  les  engorgemens  glandu¬ 
leux,  dans  les  maladies  chroniques  du  foie  et  dans  la  dys- 
senterie.  Russel  rapporte  39  cas  d’affections  chroniques  du 
système  glandulaire  lymphatique  guéris  à  l’aide  de  la  seule 
eau  de  mer  prise  intérieurement.  Cet  auteur  l’employa 
également,  avec  un  succès  plus  remarquable  encore,  contre 
l’ictère  chronique,  contre  les  calcules  biliaires,  contre  les 
affections  de  la  rate  et  les  dartres  anciennes.  Buchan  la 
prescrivait  avantageusement  contre  les  vers  ascarides  ; 
Nardo  en  fit  autant.  M.  Guersant  rapporte  que  M.  Treille 
en  a  obtenu  d’excellens  effets  dans  les  engorgemens  glan¬ 
duleux,  douloureux  ou  non.  Brera  s’en  loue  beaucoup  con¬ 
tre  les  congestions  du  foie,  des  mamelles,  des  glandes  du 
cou,  et  il  cite  un  très-grand  nombre  de  cas  de  guérison. 
Greenhow  a  constaté  comme  nous  que  rien  ne  dissipe  aussi 
admirablement  que  les  boissons  d’eau  de  mer,  les  hépatites 
lentes  et  les  obstructions  chroniques  du  foie.  Cet  auteur 
rapporte  que  les  ouvriers  mineurs  d’Alstoor-Moon  se  ren¬ 
dent  en  foule  tous  les  étés  à  Tynmooth  ;  ils  y  restent  trois 
à  quatre  semaines,  boivent  l’eau  de  mer,  et,  au  bout  de  ce 
temps,  ils  sont  guéris  de  leur  ictère,  qui  s’accompagne 
d’inappétence,  de  constipation,  de  dyspnée  et  de  douleurs 
aux  hypochondres.  L’auteur  s’est  guéri  lui-même  par  le 
même  moyen  d’une  hépatite  grave  ;  les  purgatifs  et  les 
amers  avaient  échoué;  il  buvait  une  pinte  d’eau  par  jour, 
et  il  éprouvait  des  selles  sans  coliques;  le  huitième  jour, 
l’amélioration  était  déjà  prononcée.*..  (Suivent  les  détails 
d’autres  cas  analogues  aux  précédens  sur  des  adultes  ou 
sur  des  enfans.)  J’ai  guéri  moi-même,  à  l’aide  de  la  seule 
boisson  d’eau  de  mer  continuée  pendant  trois  mois,  un  cas 
de  marasme  général,  dépendant  de  l’obstruction  des  glandes 
mésaraïques  chez  un  enfant  âgé  de  deux  ans.  11  était  ma¬ 
lade  depuis  huit  mois  ;  maigreur  excessive,  ventre  très- 
volumineux.  On  commence  par  une  petite  dose  répétée 
d’eau,  et  on  la  continue  longtemps.  La  plus  grande  dilïi- 


cuité  est  de  la  faire  boire  aux  enfans ,  vu  son  mauvais 
goût...  Assegond  rapporte  que  plusieurs  maladies  cutanées, 
qui  s’étaient  exaspérées  par  les  bains  de  mer,  ont  guéri  par 
la  même  eau  prise  intérieurement,  ce  qui  confirme  nos  re¬ 
marques  précédentes.  L’action  irritante,  locale,  des  sels  de 
l’eau  doit,  en  effet,  exaspérer  la  phlogose  dermique,  tandis 
qu’absorbés  par  les  voies  digestives,  l’action  dynamique, 
antiphlogistique,  de  ces  mêmes  sels,  combat  heureuse¬ 
ment  la  maladie. 

Je  pourrais  apporter  un  grand  nombre  d’observations  de 
ma  propre  pratique,  en  confirmation  des  observations  qui 
précèdent;  je  me  contenterai  des  suivantes  seulement; 
(abrégées  par  le  traducteur).  Premier  fait  :  Jeune  dame  dé¬ 
licate;  hépatite  chronique  depuis  quatre  ans;  ictère,  hypo- 
chondre  droit  douloureux,  ventre  gros  et  dur;  diarrhée; 
urine  ocracée.  Des  trait emens  énergiques  divers  avaient  été 
inutiles.  Bains  tièdes  d’eau  de  mer  (c’était  en  hiver); mieux; 
on  ne  peut  continuer.  On  donne  boisson  d’eau  de  mer  à  la 
dose  de  trois  livres  paï  jour;  fomentation  de  la  même  eau 
sur  le  ventre.  Guérison  presque  complète  au  bout  de  deux 
mois.  Deuxième  fait  :  Jeune  dame  de  haute  condition; 
leucorrhée  abondante,  menstruation  difficile  et  doulou¬ 
reuse.  Les  eaux  de  Carlsbad  et  des  tra.temens  divers  n’a¬ 
vaient  pu  la  guérir.  Bains  tièdes  prolongés  d’eau  de  mer  et 
boisson  d’eaux  gazeuses  de  Recoaro;  mieux,  mais  pas  de 
guérison.  On  a  recours  à  l’eau  de  mer  intérieurement; 
guérison  prompte.  Troisième  fait  :  Arthrite  scrofuleuse, 
guérie  idem.  Quatrième  et  cinquième  fait  -  Flux  hémor- 
rhoïdaire  grave,  datant  de  dix  ans,  et  hépatite  chronique  ; 
idem.  Sixième  fait  :  Engorgement  considérable,  au  cou  et 
aux  aisselles,  de  ganglions  lymphatiques.  La  seule  eau  de 
mer  par  bouche,  à  la  dose  de  4  onces  d’abord,  matin  et  soir, 
puis  de  deux  livres  par  jour;  guéri.  On  a  achevé  la  cure 
avec  des  cataplasmes  de  farine  et  eau  de  mer.  Suit  un  cas 
de  gravelle,  un  autre  d’ovarite  chronique,  guéris  idem. 

Ces  faits  et  un  grand  nombre  d’autres  analogues, 
prouvent  suffisamment,  je  pense,  l’action  antiphlogis¬ 
tique  et.  résolutive  que  j’ai  attribuée  à  l’eau  de  mer, 
et  que  cette  eau  peut  être  employée  intérieurement 
avec  les  plus  grandes  chances  favorables  contre  les  af¬ 
fections  scrofuleuses,  quelles  qu’elles  soient;  contre 
les  phlogoses  chroniques  des  systèmes  veineux  et 
lymphatiques;  contre  les  engorgemens  consécutifs  à 
ces  affections  et  à  d’autres  inflammations.  Dans  ce 
nombre  figurent,  indépendamment  de  la  scrofule,  les 
phlogoses  chroniques  du  foie,  de  la  rate,  de  l’utérus 
et  de  ses  dépendances  ;  les  affections  hémorrhbïdaires 
et  les  impétiges  chroniques  qu’on  considère  aussi 
comme  le  résultat  d’inflammations  lentes  des  vais¬ 
seaux  capillaires  veineux  et  lymphatiques  de  la  peau; 
les  catarrhes  chroniques  des  bronches,  de  la  vessie  et 
des  organes  sexuels,  etc.;  mais  c’est  surtout  contre 
les  affections  rachitiques  et  scrofuleuses  que  l’eau  de 
mer,  prise  intérieurement,  produit  des  effets  vraiment 
surprenans.  Je’dois  à  la  vérité  de  déclarer  en  même 
temps  que  je  n’ai  jamais  pu  obtenir  d’effet  avanta¬ 
geux  contre  l’épilepsie,  la  chorée  et  le  dilirium  tre- 
mens.  On  a  beaucoup  écrit  pour  et  contre  l’usage  des 
eaux  de  mer.  La  divergence  tient,  selon  moi,  à  la  dif¬ 
férence  d’administration  ;  les  faits  que  je  viens  de  ci¬ 
ter  le  font  assez  clairement  comprendre.  C’est  qu’on 
s’était  contenté,  lorsqu’on  a  échoué,  du  seul  usage  ex¬ 


terne  de  l’eau,  ou  bien  on  l’avait  employée  dans  des 
cas  autres  que  ceux  que  je  viens  d’indiquer  d’après 
l’observation  exacte,  et  de  grouper,  en  les  rattachant  à 
des  types  pathologiques.  On  vient  de  voir  que  pour  en 
obtenir  tous  les  effets  possibles,  dans  les  cas  difficiles, 
il  importe  que  l’usage  interne  soit  poussé  à  des  doses 
assez  élevées  et  pendant  longtemps. 

Résumé  et  conclusions. — 1°  L’usage  interne  de  l’eau 
de  mer  n’est  réellement  utile  dans  plusieurs  maladies 
chroniques  qu’autaut  qu’on  le  continue  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Continuée  pendant  très-longtemps,  l’eau 
de  mer  ne  produit  jamais  d’accidens  sérieux  ;  2°  il  n’est 
pas  nécessaire,  pour  être  utile,  qu’elle  produise  des 
garde-robes.  Dans  les  cachexies,  et  en  général  dans  les 
maladies  accompagnées  d'une  grande  prostration  et 
de  désassimilation,  il  est  même  plus  avantageux  qu’elle 
ne  détermine  pas  de  selles,  car  ce  n’est  pas  sur  sou 
action  purgative  que  le  praticien  doit  compter,  mais 
bien  sur  son  effet  antiphlogistique  et  résolutif.  Les 
sels  qu’elle  contient,  employés  souvent  à  très- forte 
dose,  ne  purgent  pas,  et  cependant  ils  déterminent 
des  effets  hyposthénisans  et  résolutifs  manifestes. 
J’ai  fréquemment  observé  des  engorgemens  glan¬ 
dulaires  considérables  et  durs,  qui  ont  disparu  sous 
l’action  continue  de  l’usage  interne  de  l’eau  de  mer  , 
sans  effet  pugatif,  ou  qu’à  peine,  pendant  les  premiers 
jours  seulement  ;  5°  lorsque  l’eau  de  mer  produit  la 
constipation,  il  faut  de  temps  en  temps  en  suspendre 
l’usage  pour  administrer  quelques  doses  de  magnésie 
caustique  ou  un  autre  purgatif.  On  peut  aussi  quel¬ 
quefois  ajouter  dans  ce  but  15  grammes  (1/2  once) 
de  sulfate  de  magnésie  à  l’eau  marine  ;  4°  il  est  inutile 
d’employer  un  correctif  quelconque  pour  en  mitiger 
le  mauvais  goût.  Le  vin,  le  lait  et  le  miel  la  rendent 
plus  nauséabonde.  Mieux  vaut  la  donner  naturelle,  ou 
bien  l’affaiblir  avec  de  l’eau  de  fontaine  pour  les  indi¬ 
vidus  dont  l’estomac  est  très-délicat.  Son  goût  nau¬ 
séabond  est,  au  reste,  moins  senti  après  quelques 
jours  d’usage, et  l’on  finit  par  la  boire  sans  répugnan¬ 
ce;  5°  il  importe  de  faire  puiser  l’eau  de  mer  loin  des 
côtes  et  à  une  grande  profondeur.  On  la  fait  ensuite 
reposer  dans  des  bouteilles  pendant  dix  ou  douze  heu¬ 
res  ;  on  la  décante  doucement,  ou  mieux,  on  la  filtre 
afin  de  la  débarasser  de  tous  les  débris  de  corps  étran¬ 
gers  qu’elle  peut  contenir.  Cette  seule  préparation  luj 
enlève  déjà  une  grande  partie  de  sa  saveur  nauséabon¬ 
de  ;  6°  l’eau  de  mer  préparée  ainsi  se  conserve  sans 
altération  pendant  onze  à  treize  jours;  mieux  vaut  ce¬ 
pendant  en  avoir  de  nouvelle  tous  les  trois  ou  quatre 
jours;  7° elle  doit  être  bue  à  la  température  qu’elle 
présente  naturellement;  si  on  l’échauffe,  elle  excite  le 
vomissement,  et  je  ne  saurais  approuver  le  conseil  de 
Buchan,qui  veut  qu’on  la  mêle  avec  de  l’eau  bouil¬ 
lante  pour  l’échauffer  ;  8°  la  dose  varie  selon  l'àge  et 
tolérance.  Chez  les  enfans  de  5  à  7  ans,  on  commence 
de  6  à  8  onces,  en  deux  fois,  et  l’on  arrive  jusqu’à  une 
livre  par  jour  (livre  médicale  d’Italie,  12  onces,  ou 
560  grammes).  Chez  les  adultes,  on  peut  commencer 
delà  dose  de  12  onces  et  l’on  arrive  jusqu’à  2  ou  3  li- 
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vres  par  jour,  ü  deux  ou  trois  intervalles.  Quelques 
médecins  anglais  l’administrent  à  des  doses  beaucoup 
plus  élevées,  auxquelles  nous  n’arrivons  jamais  en  Ita¬ 
lie;  ils  prescrivent  en  outre  d’autres  remèdes  en  même 
temps,  tels  que  le  calomel  et  l'opium  ,  etc.,  que  nous 
ne  saurions  adopter. 


DOCUMENS  HYDROLOGIQUES. 

eaux  gazeuses  acidules.  —  On  n’a  connu  le  principe 
acide  carbonique  qui  rendait  mousseuses  certaines  eaux 
qu’en  1750.  Cette  découverte  a  été  faite  d’abord  dans  les 
eaux  de  Seliz  par  Yénel.  Ce  chimite  a  aussi  le  mérite  d’a¬ 
voir  essayé  le  premier  à  imiter  les  eaux  minérales  natu¬ 
relles  et  de  donner  un  procédé  pour  les  eaux  gazeuses  aci¬ 
dules  (chimie  de  l’Académie  de  Dijon,  t.  1.  p.  300).  Lors¬ 
qu’elle  est  saturée  de  gaz  acide  carbonique  l’eau  pèse,  sui¬ 
vant  Bergmann,  18/1000  de  plus  que  l’eau  distillée,  et  peut 
dissoudre  12  centigrammes  de  fer  (2  1/2  grains)  par  pinte 
(Ibid.  p.  325). 

eau  de  mer  gazeuse.  —  Peut-on  introduire  dans  l’eau 
de  mer  autant  d’acide  carbonique  que  dans  l’eau  commune? 
Telle  est  la  question  qui  se  présente  naturellement  à  l’oc¬ 
casion  de  l’eau  marine  rendue  gazeuse  pour  l’usage  théra¬ 
peutique.  On  peut  y  répondre  en  rappelant  un  principe 
général.  —  «  De  l’eau  qui  tient  en  dissolution  du  sel  ma¬ 
rin  a  perdu  en  grande  partie  sa  faculté  d’absorber  des  gaz, 
et  nous  verrons  plus  loin  que  cet  effet  varie  suivant  que 
tel  ou  tel  sel  se  trouve  dissous  dans  l’eau.  A  part  un  très- 
petit  nombre  d’exceptions,  plus  le  sel  est  soluble,  plus,  par 
conséquent,  il  en  peut  pénétrer  dans  un  volume  donné 
d’eau,  et  plus  aussi  la  faculté  qu’a  cette  dernière  d’absor¬ 
ber  du  gaz  se  trouve  diminué;  en  sorte  que  la  faculté  ab¬ 
sorbante  diminue  dans  la  même  proportion  qu’augmente 
la  pesanteur  spécifique  de  la  dissolution.  »  (Berzelius,  chi¬ 
mie,  t.  1.,  p.  45). 

condition  physique  des  eaux  minérales. — •  «  Le  phé¬ 
nomène  le  plus  remarquable  que  présente  la  solution  par¬ 
faite  des  substances  minéralisanles  est  que  les  corps  les 
plus  opaques,  et  d’une  gravité  spécifique  très-considérable, 
s’y  trouvent  tellement  atténués  que  rien  ne  trouble  la  trans¬ 
parence  et  la  diaphanéité  des  eaux.  La  force  qui  agit  ici  par 
opérer  ce  merveilleux  résultat  n’est  absolument  que  la  loi 
d’aflinité  dont  nous  avons  déjà  établi  la  puissance.  »  (Alibert). 

lacs  souterrains.—  Dans  nos  études  de  généralités  hy¬ 
drologiques  nous  avons  déjà  appelé  l’attention  sur  l’origine 
des  lacs  et  rivières  souterains  qui  donnent  souvent  nais¬ 
sance  aux  nappes  minérales.  Voici  une  observation  remar¬ 
quable  qui  signale  la  formation  de  ces  collections  sponta¬ 
nées  d’eau  jusque  dans  le  creur  même  des  montagnes  de 
pierre  lavagne  exploitées  comme  carrières.  «  En  s’avan¬ 
çant  on  rencontre  quelquefois  des  étangs  d’eau,  lesquels 
obligent  les  ouvriers  à  suspendre  leur  travail ,  ou  à  en  dé¬ 
tourner  la  direction.  »  (J.  Mojon,  Descrizione  mineralogica 
délia  Liguria,  p.  5.  Gênes  1805). 

occasions  de  la  découverte  de  quelques  sources.  — 
1 0  Carlsbad. —  Un  chien  de  la  meute  de  Charles  IV, 
poursuivant  un  cerf,  tomba  dans  une  mare  d’eau  bouil¬ 
lante;  il  poussa  des  hurlemens  qui  attirèrent  vers  ce  lieu 
tous  les  chasseurs,  et  les  bains  de  Carlsbad  furent  décou¬ 
verts. 


2°  loèche.  —  Les  eaux  bouillantes  de  Loèche,  dans  les 
Alpes,  ont  été  aussi  découvertes  par  des  bergers  qui  condui¬ 
saient  leurs  troupeaux,  et  qui  s’y  lavèrent  les  pieds. 

3°  Darège.  —  L’odeur  et  la  chaleur  de  ces  thermes  ne 
pouvaient  frapper  que  les  sens  de  quelques  pâtres  igno- 
rans.  La  tradition  de  ce  pays  porte  qu’on  dût  leur  décou¬ 
verte  à  une  brebis,  qui,  sortant  tous  les  jours  de  sa  berge¬ 
rie,  se  frayait  aussitôt  un  chemin  dans  les  neiges;  on  la 
suivit,  et  la  source  chaude  fut  découverte. 

4°  Source  de  Boynes  à  Saint-Domingue.  —  La  décou¬ 
verte  est  due  à  un  nègre  qui  parcourait  à  cheval  les  Sa¬ 
vanes  pour  réunir  son  bétail  ;  le  cheval  s’enfonça  soudaine¬ 
ment  dans  une  terre  molle  et  noirâtre,  et  il  ne  put  l’en  re¬ 
tirer.  Il  appela  au  secours,  on  tira  le  cheval,  et  le  trou  se 
remplit  aussitôt  d’eau  thermale. 


sources  nitrées  en  barbarie.  —  «  Les  bords  de  plu¬ 
sieurs  rivières,  quelquefois  à  deux  ou  trois  brasses  de  pro¬ 
fondeur,  sont  tout  couverts  en  été  de  morceaux  de  sel  ou 
de  nitre.»  (Elie  de  Beaumont.) 


Thérapeutique  hydrologique.  —  Un  médecin,  inspec¬ 
teur  d’une  source  minérale  alcaline,  ayant  observé  que 
l’usage  de  ses  eaux  faisait  maigrir,  d’une  manière  notable, 
^es  personnes  trop  grasses,  s’est  demandé  à  quoi  pouvait 
tenir  la  disparition  de  l’obésité  dans  ces  cas.  La  chimie  est 
venue  à  son  secours,  et  il  a  cru  pouvoir  établir  sérieuse¬ 
ment  que  la  soude  des  eaux  se  combinait  chimiquement  à 
la  graisse  de  l’épiploon  et  du  mésentère,  et  formait  un  sa¬ 
von.  «  Je  ne  chercherai  pas,  dit-il,  à  expliquer  ce  qui  se 
passe  dans  ce  cas  ;  cependant  je  demanderai  si  l’on  ne  peut 
pas  supposer  qu’il  se  fait  là  une  action  chimique,  que  la 
soude  s’empare  d’une  partie  de  la  graisse  et  se  combine  avec 
elle  po;ir  former  un  liquide  savonneux,  qui  rentre  ensuite 
dans  la  circulation  pour  être  éliminé  parles  voies  ordinai¬ 
res.  »  Nous  nous  abstenons  à  dessein  de  citer  le  nom  de 
l’auteur  de  cette  doctrine  ;  nous  dirons  seulement  que  ce 
passage  est  extrait  d’un  mémoire  approuvé  récemment  par 
l’Académie  royale  de  médecine.  Ajoutons  néanmoins  que 
le  même  auteur  rapporte,  dans  la  même  page,  sans  se  dou¬ 
ter  de  la  conséquence,  qu’il  avait  observé  que  les  personnes 
maigres,  cachectiques,  engraissaient  sous  l’influence  des 
mêmes  eaux.  L’énoncé  qui  précède  donne  la  mesure  exacte 
de  l’état  déplorable  des  connaissances  snr  l’action  thérapeu¬ 
tique  des  eaux  minérales.  Tant  que  les  médecins  s’obsti¬ 
neront  à  se  circonscrire  dans  les  inductions  absurdes  que 
leur  fournissent  quelques  chimistes  étrangers  aux  connais¬ 
sances  des  lois  qui  régissent  les  fonctions  organiques,  tant 
qu’ils  renonceront  à  prendre  ces  lois  pour  guide  principal  de 
leurs  observations,  la  thérapeutique  ne  sera  qu’une  misé¬ 
rable  écurie  remplie  d’immondices  de  laboratoire.  Malheu¬ 
reusement  pour  l’art,  les  envahissemens  de  ce  système  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  effrayans,  puisque  l’Académie 
elle-même  n’a  pas  songé  à  relever  la  doctrine  qu’on  vient 
de  lire. 

cataplasmes  d’eau  de  mer.  —  11  n’est  pas  d’usage  en 
France  qu’on  fasse  des  cataplasmes  avec  de  la  farine  de 
lin  et  de  l’eau  de  mer  ;  cependant  J.  Hunter  en  faisait  un 
grand  usage ,  il  s’en  louait  surtout  dans  le  pansement  des 
bubons  et  des  ulcères  difliciles  à  guérir  chez  les  sujets 
scrophuleux. 


é 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DE  LA  CURE  RADICALE  DE  LA  GOUTTE. 

Au  nombre  des  questions  palpitantes  d’intérêt, 
inscrites  au  tableau  des  lacunes  de  la  thérapeutique, 
figure  en  première  ligne  celle  du  traitement  radical  de 
la  goutte.  Ce  sujet  nous  a  longtemps  occupé,  soit 
comme  étude  indispensable  à  l’occasion  de  malades 
importans,  soit  dans  un  intérêt  de  préservation  héré¬ 
ditaire  personnelle.  Nous  croyons  pouvoir  reprendre 
aujourd’hui  cette  question,  la  science  nous  parais¬ 
sant  assez  avancée  pour  rectifier  plusieurs  erreurs  ou 
des  préjugés  fâcheux  qui  ont  cours  dans  la  pratique, 
et  mettre  les  médecins  dans  la  bonne  voie,  sinon 
dans  la  solution  complète  du  problème.  Cet  énon¬ 
cé  pourrait  peut  être  sembler  quelque  peu  ambi¬ 
tieux,  puisqu’une  multitude  d’auteurs  croyaient  éga¬ 
lement  être  parvenus  à  la  même  solution.  Il  ne  s’agit 
pas  cependant  de  trouver  le  principe  de  la  quadrature 
du  cercle  ou  du  mouvement  perpétuel,  et  nous  n’a¬ 
vons  aucun  spécifique,  aucun  établissement  à  prôner. 
Notre  pierre  philosophale  à  nous  c’est  le  résultat  de 
l’observation  clinique, c’est  une  méthode  rationnelle  à 
formuler  sur  l’interprétation  rigoureuse  des  faits  les 
mieux  acquis  à  la  science. 

En  1857,  un  de  nos  meilleurs  écrivains  traçait  les 
lignes  suivantes  :  «  Tel  remède  guérit  la  goutte!  il  n’y 
a  pas  aujourd’hui  d'assertion  plus  fausse  ,  plus  témé¬ 
raire,  plus  indigne  d’un  esprit  sain  et  éclairé  que  celle- 
là;  elle  ne  peut  être  énoncée  que  par  des  ignorans  ou 
par  des  hommes  qui  veulent  aller  à  la  fortune  par  un 
chemin  où  les  honnêtes  gens  n’ont  pas  l’habitude  de  pas¬ 
ser.  »  (Réveillé-Parise,  Guide-pratique  des  goutteux  , 
1837,  p.  XI).  Cet  estimable  praticien  a  dû  être  cruelle¬ 
ment  surpris  de  voir ,  trois  années  plus  tard,  ses  col¬ 
lègues  de  l’Académie  royale  de  Médecine  répondre  du¬ 
rement  à  son  épigramme  par  une  proclamation  solen¬ 
nelle  en  faveur  d’une  eau  minérale  de  l’Etat.  Une  com¬ 
mission  nommée  officiellement,  composée  de  M.  Gue- 
neau  de  Mussy,Delens,  et  Pâtissier,  rapporteur,  est  ve¬ 
nue,  le  20  avril  1840,  déclarer  du  haut  de  la  tribune  de 
celte  assemblée  que  le  problème  de  la  guérison  radi¬ 
cale  de  la  goutte  était  résolu.  «  L’eau  de  Vichy,  dit  la 
conclusion  de  ce  rapport,  a  la  même  puissance  cura¬ 
tive,  soit  que  la  goutte  soit  héréditaire,  soit  qu’elle 
coexiste  avec  la  gravelle  (p.  155).  »  Puis  on  ajoute. 
«  La  goutte  étant  une  maladie  constitutionnelle,  sou¬ 
vent  héréditaire,  dont  le  principe  se  produit  continuel¬ 
lement  dans  l’organisme,  il  est  indispensable,  pour 
la  combattre  avec  succès,  que  ces  malades  fassent  un 
usage  habituel,  constant,  de  boissons  alcalines, et  que, 
s’ils  négligent  ce  moyen  à  la  fois  curatif  et  préserva¬ 
tif ,  si  en  même  temps  ils  n’observent  aucun  régime, 
ils  s’exposent  certainement  à  voir  leurs  attaques  se  re¬ 
nouveler  (  p.  163).  »  Il  est  vrai  que  ce  fastueux  rap¬ 
port,  dans  lequel  on  trouve  semé  à  pleines  mains  la 
vérité  et  l’erreur,  l’hypothèse  absurde  et  des  faits  im¬ 
portans,  a  reçu  un  terrible  correctif  dans  Pamende- 
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ment  suivant  d’un  des  hommes  les  plus  distingués  de 
l’Académie,  et  que  l’assemblée  a  adopté  :  «  Les  faits, 
quelque  importans  qu’ils  nous  paraissent,  ne  suffisent 
pas  pour  décider  une  question  si  difficile  et  si  compli¬ 
quée  ;  mais,  tels  qu’ils  sont,  ils  permettent  du  moins 
d’établir  que  les  eaux  de  Vichy  ont  été  jusqu’ici  plutôt 
utiles  que  nuisibles.  »  (Prop.  deM.  Bouillaud).  Cet  amen¬ 
dement  a,  comme  on  le  voit,  biffé  d’un  seul  trait  de 
crayon  de  maître  un  rapport  des  plus  volumineux  que 
l’Académie  ait  jamais  entendus,  et  a  remis  tout  en 
question  ;  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  la  foudre  de 
M.  Réveillé-Parise  a  été  tellement  émoussée  par  les 
faits  de  ce  rapport,  qu’elle  n’est  plus  à  craindre  aujour¬ 
d’hui.  Cela  ne  veut  pas  dire,  bien  entendu,  que  nous 
adoptions  le  moins  du  monde  les  préférences  exclusi¬ 
ves  des  honorables  signataires  du  rapport.  «  Comment 
espérer,  ajoute  le  même  auteur  du  Guide-pratique,  de 
guérir  radicalement  une  maladie  qui ,  dans  beaucoup 
de  cas,  ayant  duré  de  longues  années,  est  devenue 
constitutionnelle,  co-existante  avec  la  vie,  pour  ainsi 
dire;  qui  a  saisi  toute  l’économie,  envahi  successive¬ 
ment  tous  les  tissus,  altéré  une  foule  d’organes,  gêné 
plusieurs  fonctions  ;  qui,  enfin,  paraît  tellement  inhé¬ 
rente  à  l’organisme,  qu’elle  se  transmet  par  le  sperme 
à  la  génération  suivante?  »  (61).  Cependant,  vous 
guérissez  la  syphilis  et  la  scrofule,  le  scorbut  et  les 
fièvres  intermittentes  chroniques  les  plus  effrayantes  , 
etc.!  Les  ravages  que  vous  combattez  heureusement 
dans  ces  occurences  ne  sont  pas  moins  identifiés 
avec  l’organisme,  et  néanmoins  on  peut  appliquer 
tout  autant  à  ces  affections  ces  caustiques  paroles  de 
l’écrivain  habile  que  nous  commentons  en  ce  moment: 
a  Après  tant  d’essais,  de  travaux,  de  recherches,  d’ex¬ 
périences,  d’écrits  et  de  temps ,  qu'est-ce  que  la 
goutte ?  A  moins  d’une  rare  outrecuidance,  personne 
que  je  sache  ne  saurait  répondre  à  cette  question  d’une 
manière  franche  et  nette.  »  (Reveillé-Parise).  Fran¬ 
chissons  donc,  si  cela  se  peut,  ce  lac  de  préjugés  et  de 
méfiance,  et  ne  consultons  que  la  raison  et  l’expé¬ 
rience. 

condition  pathologique. —  On  a  lieu  de  s’éton  - 
ncr  qu'une  maladie  externe,  toujours  locale  à  son 
début,  facile  à  observer,  à  étudier,  ait  pu  donner  lieu  à 
tant  d’hypothèses,  quant  à  sa  nature.  On  s’est  complu 
en  quelque  sorte  dans  le  merveilleux;  on  a  voulu  en 
faire  une  maladie  exceptionnelle,  et  l’imagination  a 
été  tellement  frappée  par  la  prévention  basée  sur 
quelques  conditions  mal  comprises,  que  des  hommes 
distingués  par  leur  savoir  et  leur  indépendance  s’y 
sont  laissés  entraîner.  Chacun  voulait  trouver  dans  la 
goutte  une  matière  peccante,  et  l’on  regardait  la  ma¬ 
nifestation  apparente  de  la  maladie  comme  un  épiphé¬ 
nomène  peu  important  au  point  de  vue  pathologique 
et  thérapeutique.  La  commission  académique  elle- 
même,  dont  le  travail  est  la  production  la  plus  ré¬ 
cente  et  la  plus  officielle  sur  la  matière,  ne  s’est  pas 
écartée  de  ces  mêmes  erremens  ;  sa  matière  peccaiïte, 
à  elle,  dans  cette  maladie,  serait  l’acide  urique  en  ex¬ 
cès,  fruit  de  l’intempérance,  selon  elle. 
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«  Cette  doctrine,  dit  la  commission,  a  été  habilement 
développée  par  notre  collègue  M.  Roche,  qui  fait  consister 
le  principe  arthritique  dans  une  surabondance  de  principes 
nutritifs,  d’où  résulte  la  prédominance  de  l’acide  urique 
dans  la  masse  sanguine,  ou  au  moins  des  élémens  qui  ten¬ 
dent  à  le  former.  On  sait,  en  effet,  que  plus  un  individu 
prend  d’alimens  azotés,  plus  il  se  forme  chez  lui  d’acide 
urique.  Cet  excès  d’acide  peut,  pendant  quelque  temps, 
être  excrété  par  les  urines  et  la  transpiration  cutanée; 
mais  il  arrive  un  moment  où  ces  voies  d’excrétion  ne  pou¬ 
vant  plus  suffire,  cette  matière,  sous  forme  saline,  va  dé¬ 
poser  de  petites  concrétions,  par  une  prédisposition  spé¬ 
ciale,  dans  les  reins  ou  les  articulations,  pour  donner  nais¬ 
sance  soit  à  la  gravelle  rouge,  soit  à  la  goutte  et  à  ses  to- 
phus  »  (p.  17).  La  commission  ajoute:  «  Cet  excès  d’acide 
urique,  ou  plutôt  la  pléthore  qui  le  produit,  peut  être  aussi 
éliminé  par  Je  flux  hémorrhoïdal  et  menstruel  (!!),  ce  qui 
expl  que  pourquoi  on  compte  peu  de  victimes  de  la  goutte 
parmi  les  hémorrhoïdaires  (!!)  et  les  femmes  qui  ne  sont 
pas  parvenues  à  l’époque  critique  >'  (Ibid.) 

Heureusement  pour  l'Académie  qu’elle  n’est  pas  res¬ 
ponsable  des  opinions  émises  dans  les  considérans  des 
rapports,  c’est  ià  une  œuvre  personnelle  de  la  com¬ 
mission;  car  il  y  aurait  de  quoi  s’attrister  sincèrement 
à  la  lecture  de  l’énoncé  précédent.  Quoi,  la  goutte  ne 
serait  donc  qu’une  maladie  humorale,  l’effet  d’une  ir¬ 
ruption  d’un  prétendu  acide  dans  la  région  malade? 
Nous  ne  nous  trompons  pas, car  M.  Pâtissier  a  eu  soin 
de  saturer  pour  ainsi  dire  son  rapport  de  cette  idée 
dominante.  «  Il  est  raisonnable  de  penser  avec  M.  Pe¬ 
tit  dit-il  (p.  20),  que  la  cause  prochaine  de  la  diathèse 
goutteuse  réside  dans  la  présence  d’un  excès  d'acide 
urique  dans  les  liquides  de  l’organisme.  Les  urines, en 
effet,  et  la  sueur  des  goutteux  sont  chargées  de  cet 
acide.  »  M.  Petit  avait  effectivement  trouvé  utile  de 
soutenir  cette  opinion  déjà  ancienne  et  renouvelée  par 
d’autres  avant  lui.  Lobstein  avait  dit,  sous  forme  du¬ 
bitative  :  «  Peul-on  soutenir  que  la  surabondance  de 
cet.  acide,  son  dépôt  ou  son  transport  vers  les  articula¬ 
tions,  soient  la  cause  immédiate  de  la  goutte  ?  »  (Ana- 
tom.  path. ,  t.  J,  p.  504.)  M.  Petit  a  été  plus  affirma¬ 
tif: 

«  Je  crois,  dit-il,  que  chez  les  goutteux  l’acide  urique, 
au  lieu  d’être  éliminé  complètement  par  les  voies  urinai¬ 
res,  se  porte,  dans  certains  cas,  sur  les  articulations  ou 
dans  les  parties  fibreuses  qui  les  entourent,  et  que  toutes 
les  fois  que,  par  une  cause  quelconque,  il  y  arrive  en  trop 
grande  quantité,  il  y  détermine  un  accès  de  goutte.  C’est 
alors  que  cet  acide  se  combine  avec  la  soude  que  contient 
toujours  le  sang,  et  qu’on  trouve  surtout  dans  la  synovie 
en  notable  proportion,  pour  former  l’urate  de  soude  qui 
constitue  principalement  la  matière  des  toplius.  »  (Rap. 
p.  172). 

Une  petite  difficulté,  cependant,  se  présente;  c’est 
que  le  prétendu  acide  qui  forme  la  base  de  celte  doc¬ 
trine  n’existe  pas  dans  le  sang.  M.  Leihig  a  démontré, 
en  effet,  que  c’est  là  un  produit  accidentel  dans  les 
reins  (V.  le  Mémoire  de  M.  Jones,  dans  ce  journal,  p. 
418).  Ajoutons  que  quand  bien  même  l’acide  urique 
qu’ou  rencontre  chez  les  goutteux  ne  se  formerait  pas 
au  dehors  des  organes ,  la  doctrine  en  question  ne  se¬ 


rait  pas  moins  fausse,  car  ce  serait  là  un  effet  de  la 
maladie  elle-même,  et  non  la  cause.  Il  est  impossible, 
d’après  les  meilleures  idées  acquises  à  la  pathologie 
moderne,  de  chercher  ailleurs  que  dans  les  organes 
la  condition  pathologique  de  toute  affection  spontanée, 
et  l’on  peut  regarder  comme  une  hypothèse  rétrogra¬ 
de  celle  que  nous  combattons  en  ce  moment.  Mais, 
dira-t-on  :  comment  expliquerez-vous  donc  les  effels 
salutaires  des  sels  alcalins  contre  la  goutte,  et  la 
promptitude  avec  laquelle  les  urines  et  la  sueur  des 
goutteux  perdent  sous  l’influence  de  ces  médicamens 
le  caractère  acide  qu’elles  présentaient  auparavant? 
Nous  répondrons  que  ce  fait  ne  prouve  qu’une  seule 
chose  à  nos  yeux:  savoir  que  les  sels  alcalins,  de 
même  qu’une  foule  d’autres  substances  que  nous  indi¬ 
querons,  exercent  une  action  dynamique  salutaire 
dans  l'organisme  des  goutteux,  et  reviennent  ensuite 
dans  les  urines  et  dans  les  autres  secrétions,  ainsi  que 
cela  se  vérifie  pour  presque  tous  les  médicamens.  La 
théorie  chimique  eu  question  n’esl  doue  qu’une  chi¬ 
mère  ;  et  si  quelque  chose  élonne,  c’est  de  la  voir  sou¬ 
tenue  encore  par  quelques  hommes  sérieux.  Nous  le 
répétons,  la  première  hypothèse  sur  l’existence  de  l’a¬ 
cide  dans  le  sang,  comme  cause  productrice  de  la 
goutte,  est  fausse;  et  quant  à  l’espèce  de  contre-épreu¬ 
ve  qu’on  croyait  trouver  dans  les  effets  des  boLsons 
alcalines,  elle  signifie  autre  chose  que  ce  qu’on  voulait 
établir,  puisque  le  même  résultat  peut  être  obtenu  par 
d’autres  moyens,  de  nature  tout  à  fait  différente,  ainsi 
que  nous  le  verrons. 

Il  suffit  d’étudier  la  goutte  sans  prévention,  de  la 
suivre  dans  ses  degrés,  dans  ses  complications,  dans 
ses  formes  diverses,  pour  se  former  une  idée  nette  de  sa 
condition  pathologique,  c’est-à-dire  de  l’état  matériel 
et  dynamique  des  parties  qu’elle  affecte.  L’anatomie 
pathologique  n’a  pas,  il  est  vrai,  fourni  assez  de  con¬ 
tingent  à  celle  étude.  «  Comme  la  goutte  est  presque 
toujours  la  maladie  des  liches,  dit  Morgagni,  et  très- 
rarement  celle  des  pauvres,  et  que  ce  sont  les  cadavres 
de  ces  derniers,  et  non  des  premiers,  qu’on  livre  aux 
anatomistes,  ou  que  si  quelquefois  on  a  à  ouvrir  quel¬ 
ques  corps  de  riches,  on  permet  d’examiner  les  viscè¬ 
res,  mais  presque  jamais  les  membres,  il  en  résulte 
que  les  observations  qui  appartiennent  proprement  à 
la  goulle  sont  beaucoup  moins  nombreuses  dans  les 
livres  des  prosecteurs  que  tant  d’histoires  d’autres  ma¬ 
ladies  »  (Epître  57,  n.  4).  A  ce  point  de  vue,  cepen¬ 
dant,  la  goulle  n’offre  pas  de  grandes  lacunes  à  rem¬ 
plir,  car  il  suffît  d’examiner  attentivement  une  région 
externe  de  son  domaine,  pour  y  reconnaître  un  travail 
phlogistique,  comme  dans  le  rhumatisme  ;  avec  cette 
différence,  pourtant,  que  cette  dernière  maladie  affecte 
d’abord  les  tissus  externes  des  articulations  (appareil  fi¬ 
breux),  tandis  que  la  goutte  a  pour  siège  primitif  les 
tissus  profonds  des  mêmes  régions  (appareil  séreux  ou 
synovial),  tel  est  lerésultatde  l’observation  journalière 
sur  ces  deux  affections.  Qu’on  accumule  maintenant 
toutes  les  hypothèses  qu’on  voudra  sur  la  nature  de  la 
cause  de  la  goutte,  cela  ne  peut  rien  changer  à  lacon- 
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dition  pathologique  de  l’affection.  Qu'on  regarde  cette  J 
condition  comme  une  simple  manifestation  extérieure, 
ou  autrement,  cela  importe  peu  au  fond,  car  la  théra¬ 
peutique  ne  s’adresse  qu’aux  effets  des  causes  mor¬ 
bides,  et  elle  réussit  souvent  malgré  que  la  nature  de 
ces  causes  lui  soit  inconnue.  Pourrait-on  nous  dire, 
par  exemple,  quelle  est  la  nature  des  causes  de  la  scro¬ 
fule,  de  la  syphilis,  du  scorbut,  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  etc.?  Non,  assurément  ;  et  pourtant  leurs  effets 
n’en  sont  pas  moins  heureusement  combattus  que  ceux 
des  causes  connues.  Expliquons-nous,  cependant,  avec 
plus  de  détails,  avant  de  répondre  à  quelques  objec¬ 
tions.  Ici  l’autorité  de  M.  Giacomini  vient  au  secours 
de  notre  thèse. 

«  Pour  nous,  dit  cet  auteur,  la  goutte  n’est  qu’une  arthrite 
partielle,  c’est-à-dire  une  phlogose  de  la  membrane  séreuse 
qui  se  trouve  dans  les  articulations.  Par  suite  du  caractère 
du  tissu  de  celte  membrane,  l’inflammation,  lorsqu’elle  s’y 
est  enracinée,  se  résout  difficilement,  à  cause  du  genre  de 
vie  ordinaire  aux  goutteux.  Une  fois  même  dissipée,  elle  re¬ 
paraît  aisément.  Un  travail  lent,  mais  aussi  phlogislique, 
peut  s’établir  dans  le  tissu  même,  d’une  manière  pour 
ainsi  dire  cachée,  et  sans  autre  indice  de  son  existence 
qu’un  sentiment  de  poids,  d’engourdissement  et  de  sensi¬ 
bilité  morbide  dans  l’articulation  affectée.  L’individu  peut 
se  dire  alors  goutteux,  et,  à  la  moindre  occasion,  le  feu 
caché  dans  la  capsule  synoviale  s’allume  avec  vivacité,  et 
le  paroxysme  goutteux  se  déclare  avec  les  phénomènes  qui 
lui  sont  propres.  Cet  accès  se  dissipe  plus  ou  moins  promp¬ 
tement;  l’individu  se  croit  guéri,  mais  en  réalité  le  mal  ne 
fait  que  revenir  à  ce  travail  phlogistique  primitif  lent  et 
caché.  Que  si,  instruit  alors  par  l’expérience,  le  malade 
adopte  un  régime  et  une  conduite  régulières,  si  sa  consti- 
tu  ion  est  bonne,  il  peut,  sinon  guérir  radicalement,  ren¬ 
dre  son  mal  extrêmement  faible,  et  vivre  jusqu’à  un  âge 
fort  avancé,  en  payant,  de  temps  en  temps,  le  tribut  d’un 
retour  inflammatoire  de  peu  de  durée.  Je  dirai  même  que 
ces  accès  qui  se  succèdent,  à  l’instar  des  hémorrhoides,  des 
furoncles,  etc.,  le  préservent  des  attaques  analogues  dans 
les  viscères  ;  et  cela  à  cause  de  cette  loi  pathologique  qui 
veut  qu’un  organe,  une  partie  mal  disposée,  s’approprie 
toujours  les  effets  morbides  des  puissances  nuisibles.  Ces 
dernières  se  déchargent  sur  eux,  quoiqu’elles  lussent  di¬ 
rigées  sur  d’autres  organes  plus  importans.  Néanmoins  la 
persévérance  de  ces  attaque-,  et  leur  fréquente  répétition, 
font  que  la  membrane  malade  s’épaissit,  se  durcit;  i  s’y 
établit  une  augmentation  d’exhalation  synoviale;  le  tbsu 
cellulaire  environnant  s’en  imbibe;  de  là,  hydrarthrose 
et  œdème.  L’articulation  s’enfle  plus  ou  moins,  la  partie  la 
plus  fluide  est  résorbée  peu  à  peu,  tandis  que  le  reste  y 
séjourne  plus  longtemps,  et  donne  lieu  à  des  concrétions, 
à  des  lithiase*,  à  des  tophus,  lesquels  ne  sont  formés  qu’a¬ 
vec  les  principes  qui  se  trouvent  naturellement  dans  la 
synovie  et  dans  le  sérum  secrété  abondamment  sous  l’in¬ 
fluence  du  travail  inflammatoire.  Alors  les  articulations 
deviennent  immobiles  et  leur  forme  s’altère.  Mais  cet  effet 
peut  aussi  avoir  lieu  par  l’extension  de  la  phlogose  de  la 
membrane  synoviale  aux  tissus  environnons,  à  la  capsule 
fibreuse,  aux  cartilages  articulaires  et  à  l’os  même.  Par- 
toutes  ces  causes,  le  membre  devient  alors  difforme  et 
perclus.  Telle  est  la  marche  du  travail  local  de  la  goutte 
chez  les  individus  doués  d’un  tissus  organique  ferme  et  ré¬ 
sistant.  Mais  si  leur  système  vasculaire  est  facile  à  émou¬ 


voir,  à  s’agiter;  si  l’individu  suit  de  mauvais  traitemens ,  un 
mauvais  régime,  le  mal  peut  affecter  d’autres  formes  encore. 

La  goutte  peut  prendre  directement  le  caractère  d’arthriet 
universelle  fixe,  ou  de  goutte  vague,  erratique.  La  phlogose 
se  propage  petit  à  petit  à  toutes  les  membranes  synoviales, 
puis  aux  autres  membranes  séreuses;  le  péritoine  lui  mê¬ 
me  en  est  quelquefois  envahi  d’une  manière  sourde.  De  là 
des  épanchemens  hydropiques,  desdérangemens  dans  1  ap¬ 
pareil  urinaire,  la  gravelle,  des  affections  gastro-entériques, 
des  vomissemens,  etc.  Dans  d’autres  circonstances,  la 
pnlog  'se  envahit  la  plèvre  ou  le  péricarde;  de  là  des  symp¬ 
tômes  d’asthmp,  d 'angina  pecloris,  etc. 

Quelquefois  c’est  l’arachnoïde  qui  devient  le  siège  d’un 
travail  aigu  ou  chronique  de  phlogose;  alors  ce  sont  des 
symptômes  cérébraux  et  nerveux  qui  se  manifestent  (goutte 
portée  au  cerveau).  Si  le  praticien  n’attaque  pas  ces  phlo- 
goses  diverses  avec  énergie  et  persévérance,  s’il  croit  avoir 
assez  fait  en  appliquant  quelques  irritans  à  la  peau,  la 
goutte  poursuit  sa  marche  désastreuse  d’une  manière  pa¬ 
tente  ou  cachée,  et  se  termine  tôt  ou  tard  par  la  mort.  » 

On  ne  veut  pas  absolument  que  la  goutte  soit  une 
phlogose;  il  faut  du  merveilleux,  uniquement  parce 
que  certains  phénomènes  ont  dérouté  les  explications 
des  inflammations  ordinaires.  «  Si  l’on  compare,  dit- 
on,  une  inflammation  articulaire,  ayant  pour  cause 
une  violence  extérieure, àl’inflammation  goutteuse  pro¬ 
ment  dite  ,  on  remarque  que  la  première  a  toujours 
une  marche  régulière ,  qu’elle  présente  une  période 
d’accroissement,  d’état  et  de  déclin,  tandis  qu’on  n  ob¬ 
serve  rien  de  semblable  dans  la  goutte,  dont  la  durée 
peut  varier  depuis  quelques  minutes  jusqu’à  des  mois 
entiers.  L’inflammation  de  cause  étrangère  à  la  goutte 
commence  et  se  termine  toujours  dans  la  même  arti¬ 
culation;  la  goutte,  au  contraire,  est  extrêmement 
mobile;  on  la  voit  sauter  d’un  organe  à  un  autre,  avec 
la  plus  grande  promptitude,  pour  disparaître  encore, 
et  rester  quelque  temps  ensuite  sans  manifester  sa 
présence.  »  (Petit.)  Mais  on  ne  réfléchit  pas  qu  une 
arthrite  spontanée,  produite  par  un  état  pléthorique 
de  la  constitution,  déjà  enracinée  par  des  récidives 
répétées,  ne  saurait  se  comparer  rigoureusement  à  une 
arthrite  traumatique.  Ici,  en  effet,  la  constitution  ne 
prend  pas  ordinairement,  une  part  directe  et  primi¬ 
tive;  en  conséquence,  le  mal  suit  ses  périodes  ordi¬ 
naires.  Là,  au  contraire,  la  phlogose  est  toujours  per¬ 
sistante  à  des  degrés  variables  ;  l’œdème  douloureux 
en  est  la  preuve,  et  chaque  accès  n’est,  au  fond,  qu  une 
exacerbation  nouvelle  de  la  maladie  préexistante. 
Quant  à  sa  mobilité,  elle  n’a  lieu  qu’à  une  période 
|  avancée,  lorsque  la  maladie  s’est  déjà  propagée  à 
différentes  articulations.  Toutes  les  phlogoses  à  type 
intermittent  se  trouvent  précisément  dans  le  même 
cas;  la  condition  pathologique  est  persistante,  fixe  ou 
mobile,  les  phénomènes  extérieurs  seuls  varient,  se¬ 
lon  la  région  ou  les  tissus  enflammés.  On  voit  par  ces 
remarques  que  nous  reconnaissons  à  la  maladie  un 
état  constitutionnel  ou diathésique,  dénaturé  hypers- 
thénique;  mais  cet  état  est  purement  dynamique,  et 
ne  constitue  par  conséquent  pas  un  être  isolé,  un  prin¬ 
cipe,  une  humeur  acide  ou  alcaline  ou  d’autre  nature. 
|  C’est  aussi  la  même  condition  dynamico- organique 
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congénitale  qui  constitue  dans  notre  sens  l’hérédité 
dans  la  goutte. 

Ce  qui  a,  en  outre,  dérouté  les  observateurs,  ce  sont 
les  concrétions  lithoïdes  autour  des  articulations  ma¬ 
lades.  Morgagni  cependant  fait  voir  (L.  c.,  n°  5)  que 
ces  corps  sont  liquides  en  origine,  et  les  études  mo¬ 
dernes  conduisent  à  cette  conclusion,  que  leur  forma¬ 
tion  est  analogue  à  celle  de  certaines  sécrétions  péri  os  - 
taies,  sous  l’influence  de  l’inflammation,  lesquelles 
s’ossifient  aisément.  On  sait  d’ailleurs  que  les  sécré¬ 
tions  de  lymphe  plastique  dans  les  tissus  fibreux,  près 
des  os,  se  solidifient  avec  la  plus  grande  facilité.  Les 
membranes  séreuses  ,  chroniquement  enflammées  , 
s  épaississent ,  deviennent  opaques,  et  finissent  par 
s  ossifier  parcellairement  ;  ces  ossifications  offrent  des 
variétés  en  raison  des  conditions  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  de  la  région.  Le  gonflement  des  têtes  os¬ 
seuses,  les  difformités  articulaires,  les  ankylosés,  les 
contractures  musculaires,  supposent  déjà  une  grande 
propagation  en  profondeur  et  en  surface  de  l’affection. 
On  a  alors  affaire  à  une  ostéilé  lente  et  chronique  dont 
on  connaît  les  conséquences.  Au  surplus,  dans  son 
expression  pathologique  la  plus  élevée,  la  goutte 
pourrait  être  définie,  à  son  début,  une  phlébo- 
arlérite  capillaire  chronique  des  tissus  profonds  des 
petites  articulations.  De  là,  le  mal  passe  aux  grandes 
articulations,  et  il  gagne  ensuite  les  troncs  intérieurs 
de  1  arbre  artériel.  La  phlogose  lente  sur  ces  organes 
détermine  à  son  tour  des  ossifications.  Les  autopsies, 
en  effet,  et  les  opérations  chirurgicales,  démontrent 
presque  toujours  des  ossifications  vasculaires  chez  les 


goutteux  et  les  rhumatisans  (Morgagni,  L.  c.,  ne41.) 
La  goutte  attaque  les  pieds  d’abord,  parce  que,  ainsi 
que  Morgagni  enja  fait  la  remarque,  elle  a  pour  prédi¬ 
lection  les  extrémités  vasculaires  les  plus  éloignées  du 
cœur,  et  exposées  à  l’action  du  froid.  Les  faits  sur  les¬ 


quels  les  observations  précédentes  sontconstatéis  sont 
si  fréquens  dans  la  pratique  civile  que  nous  croyons 
.inutile  d’élargir  davantage  le  cadre  de  ces  remarques. 

Médication  constitutionnelle.  —  Faute  d’ap¬ 
préciation  exacte  de  la  condition  pathologique,  on  a 
souvent  mis  en  question  si  la  goutte  devait  être  gué¬ 
rie,  et  il  s’est  trouvé  des  médecins  distingués  qui 
l’ont  résolue  négativement.  On  a  regardé  la  goutte  ex¬ 
terne  comme  un  émonctoire  naturel,  un  brevet  de 
longévité,  et  l’on  n’a  pas  craiotde  déconseiller  le  traite¬ 
ment  de  la  goutte  externe.  En  principe,  rien  n’est  plus 
absurde  qu’une  pareille  opinion;  et,  en  pratique,  le 
contraire  est  précisément  prouvé.  11  ex:ste,  en  effet, 
un  très-grand  nombre  de  guérisons  radicales  et  heu- 
i  euses  de  goutte  externe ,  et  l’on  ne  citera  pas  un  seul 
cas  concluant  où  cette  guérison  ait  entraîné  des  ré- 
tiopulsions  fâcheuses  par  le  fait  même  de  la  guéri¬ 
son.  On  oublie  que  les  constitutions  auxquelles  on  a 
à  faire  chez  les  goutteux  sont  éminemment  prédispo¬ 
sées  à  des  affections  viscérales,  et  le  préjugé  fait  sou¬ 
vent  d ii e  :  post  hoc ,  ergo  proplcr  hoc.  Il  est  évident 
que  si  les  accidens  dont  on  menace  les  goutteux 
avaient  été  observés  en  réalité,  et  que  leur  filiation  per¬ 


mît  de  les  rapporter  à  la  maladie  primitive,  on  peut 
affirmer  que  celle-ci  n’était  pas  assurément  guérie, 
car  elle  ne  peut  se  dire  telle  que  lorsque  la  médica¬ 
tion  a  déjà  modifié  la  constitution,  et  dissipé  la  con¬ 
dition  dynamique  dont  nous  venons  de  parler.  On 
parle  de  rétropulsion,  de  goutte  rentrée,  parce  qu’on 
suppose  toujours  que  cette  maladie  consiste  dans  une 
humeur  roulante  dans  l’organisme,  ce  qui  est  ab¬ 
surde.  D’un  autre  côté,  l’on  oublie  qu’un  goutteux 
guéri  de  l’affection  reste  longtemps  valétudinaire,  tou¬ 
jours  exposé  d’ailleurs,  comme  tout  le  monde,  sinon 
davantage,  aux  autres  maladies  communes.  On  a  en 
conséquence  commis  des  quiproquo,  des  erreurs  ba¬ 
sées  sur  des  préjugés,  et  l’on  a  refusé  ou  déconseillé 
mal  à  propos  un  traitement  à  des  goutteux  qui  au¬ 
raient  pu  en  profiter. 

L’un  des  médecins  partisans  de  cette  doctrine 
surannée  et  désastreuse  est  M.  Prunelle,  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Vichy.  Une  lettre  ,  manuscrite,  ré¬ 
cente,  de  ce  praticien,  résume  d’une  manière  assez 
claire  son  opinion  à  cet  égard.  Nous  sommes  autorisé 
à  publier  ce  curieux  document  : 

«  Monsieur  et  très  honoré  confrère.  —  Je  fais  la  médeci¬ 
ne  depuis  trop  longtemps  pour  ne  m’être  pas  convaincu 
de  la  vérité  de  cet  axiome  transmis  par  nos  devanciers  : 
Podagra  est  amarissimum  pliarmacum.  Ces  expressions 
sont  de  Sydenham,  qui,  goutteux  lui-même,  ainsi  que  vous 
le  savez,  prononça  avec  l’autorité  que  lui  donnait  et  son 
habileté  pratique  et  sa  position  de  goutteux  :  que  la  goutte 
est  une  de  ces  maladies  qu’il  est  dangereux  de  guérir.  Je 
ne  crois  pas  qu’il  existe  un  seul  praticien  de  bonne  foi  qui 
n’aie  à  citer  des  observations  à  l’appui  de  cette  opinion  de 
Sydenham.  J’en  ai  pour  mon  compte  un  nombre  presque  ef¬ 
frayant.  D’après  cela,  Monsieur,  vous  jugez  bien  que  ce 
n’est  pas  moi  qui  conseillerai  jamais  à  un  goutteux  de  ten¬ 
ter  la  guérison  radicale  d’une  goutte  primitive.  J’ajoute 
que  toutes  les  tentativqs  faites  jusqu'à  présent  ont  justifié 
le  jugement  de  Boerhaave,  qui  n’en  était  pas  moins  un 
grand  médecin  praticien,  quoiqu’auteur  de  théories  qui 
ont  fait  rétrograder  la  science  médicale  et  qui  exercent 
plus  que  jamais  leur  fâcheuse  influence.  Vous  savez  que 
Boerhaave  traitait  assez  mal  les  guérisseurs  qui ,  de  son 
temps,  promettaient  de  guérir  la  goutte!  Qu’il  s’agisse  de 
moyens  internes  ou  externes,  n’importe  :  qu’a  produit  le 
fameux  remède  de  Pradier?  De  tous  les  moyens  employés 
à  soulager  les  goutteux,  à  mon  avis,  les  préparations  diver¬ 
ses  de  colchique  tiennent  le  premier  rang;  mais  c’est  là 
un  narcotique  dont  il  faut  user  sobrement,  et  contre  l’effet 
duquel  il  y  a  à  proposer  tous  les  argumens  produits  déjà 
par  Musgrave,  dans  le  traitement  de  la  goutte  par  cette 
classe  de  médicamens.  En  cette  disposition  d’esprit,  vous  ju¬ 
gez,  Monsieur,  que  j’ai  peu  de  disposition  à  conseiller  un 
remède  qui  guérit  radicalement  la  goutte,  et  que  je  l’ac¬ 
cueillerais  d’autant  moins  bien,  que  cette  propriété  vous 
serait  plus  démontré.  On  supprime  aussi  les  attaques  régu¬ 
lières  de  goutte  par  l’emploi  des  eaux  de  Vichy  et  autres 
eaux  minérales.  Demandez  aux  praticiens  les  plus  expéri¬ 
mentés  de  Paris,  à  MM.  Cayol,  Récamier,  Gendrinet  autres, 
ce  qu’ils  pensent  de  ces  prétendues  cures!  Votre  ancien 
chirurgien-major  peut  venir  à  Néris,  à  Vichy  ;  il  y  trouve¬ 
ra  nombre  de  goutteux  qui  veulent  guérir  à  tout  prix , 
n’importe  les  conséquences  de  la  guérison.  Mais  il  ne  doit 
pas  compter  sur  moi,  je  vous  le  dis  d’avance,  pour  prôner 
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son  remède,  que  d’avance  je  tiens  pour  dangereux,  s’il 
produit  les  effets  annoncés.  Je  suis  entré  dans  cette  discus¬ 
sion  pour  justifier  mon  refus  de  coopération,  qui  m’est  péni¬ 
ble,  en  faveur  d’un  ancien  camarade  ;  je  n’ai  point  été  chi¬ 
rurgien-major ,  mais  longtemps  médecin  militaire  aux  ar¬ 
mées  et  à  Paris. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  plus  haute 
considération.  —  Vichy,  24  mai  1843. 

Prunelle. 

Au  fond,  ce  document  ne  renferme  que  des  asser¬ 
tions  et  des  lieux  communs.  L’auteur  pose  en  fait 
précisément  ce  qui  est  en  question,  et  il  serait  facile 
de  démontrer, s’il  en  était  besoin,  l’erreur  de  plusieurs 
passages  de  cette  épitre.  Une  seule  phrase  cependant 
paraît  mériter  quelque  attention  ;c’est  celle-ci  :  «  J’m 
ai  pour  mon  compte  un  nombre  presque  effrayant ,  >» 
c’est-à-dire  d’exemples  d’accidensà  la  suite  de  la  gué¬ 
rison  de  la  goutte  externe.  M.  Prunelle  a-t-il  réelle¬ 
ment  vu  les  cas  dont  il  parle,  ou  bien  ne  serait-ce 
pas  là  une  de  ces  assertions  analogues  à  celles  de  cer¬ 
tains  écrivains  qui,  d'après  une  phrase  piquante  de 
Boyer,  trempent  leur  plume  dans  la  Garonne?  Per¬ 
sonne  n’a  droit  sans  doute  de  révoquer  en  doute  la 
véracité  d’un  médecin  honorable  qui  affirme  un  fait 
de  sa  propre  pratique;  cependant  l’énoncé  positif  d’un 
homme  public  comme  M.  Prunelle  donne  lieu  à  se 
demander  pourquoi  ce  médecin  garde  dans  son  porte¬ 
feuille  des  observations  de  cette  importance  ?  Pourquoi 
permet-il  que  des  goutteux  en  grand  nombre  soient 
traités  sous  ses  propres  yeux  tous  les  ans,  lui  dont 
la  parole  est  si  influente  auprès  de  l’autorité?  Pourquoi 
rendre  ce  nombre  de  plus  en  plus  effrayant  par  une 
sorte  de  tolérance  blâmable?  Pourquoi,  enfin,  mis  en 
demeure  de  s’expliquer  par  trois  lettres  successives 
adressées  au  nom  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
a-t-il,  M.  Prunelle, gardé  un  profond  silence,  et  privé 
la  science  et  la  société  du  bienfait  de  ses  observations? 
(Voyez  le  rapport  cité.)  II  est  impossible  de  se  rendre 
compte  de  ces  faits,  à  moins  de  se  livrer  à  des  suppo¬ 
sitions  peu  flatteuses  pour  l’auteur;  mais  là  s’arrête 
notre  devoir  de  critique.  Jusqu’à  ce  que  M.  Prunelle 
et  les  autres  partisans  de  la  doctrine  n’aient  mis  au 
jour  les  faits  sur  lesquels  ils  appuient  leur  aversion  à 
la  guérison  de  la  goutte,  les  praticiens  raisonnables 
s’en  tiendront  à  la  pratique  contraire  que  vient  de 
sanctionner  le  rapport  académique  et  que  l’observa¬ 
tion  clinique  confirme  parfaitement. 

«  Quant  à  nous,  dit  le  rapport,  nous  ne  voyons  pas 
trop  pourquoi  on  ne  s’efforcerait  pas  de  guérir  la  goutte 
aussi  bien  que  les  dartres,  les  écrouelles,  surLout  si  l'on 
parvient  à  changer  la  constitution  des  humeurs  et  à  dé¬ 
truire  ainsi  le  principe  delà  maladie.  Nous  n’invoquerons 
que  les  faits  pour  démontrer  que,  sous  l’influence  de  cer¬ 
taines  modifications  de  tout  l’organisme,  cette  affection 
peut  disparaître  sans  inconvénient  pour  la  santé.  » 

Une  autre  question  a  été  soulevée,  c’est  de  savoir  si 
la  goutte  est  une  maladie  curable  radicalement.  Il  est 
des  médecins  recommandables  qui  y  ont  répondu  né¬ 
gativement. 

«  La  cure  radicale  de  la  goutte  est  un  problème  dont  la 


solution  a  occupé  de  tout  temps  les  médecins  et  ceux 
qui  usurpent  leurs  nobles  fonctions.  Cette  thérapeutique 
peut  même  être  considérée  comme  une  sorte  de  pierre  phi¬ 
losophale  qu’on  se  propose  toujours  de  trouver,  même  à 
notre  époque  de  doute,  d’incertitude  ou  de  quiétisme  scien¬ 
tifique  sur  ce  Doint  de  médécine. ..  Il  faut  le  dire,  un  obs¬ 
tacle  invincible,  insurmontable  jusqu’à  présent,  s’oppose  à 
la  solution  complète  du  problème;  c’est  que  la  nature  de  la 
goutte,  le  ro  ê"uov  de  cette  maladie,  est  pour  nous  entiè¬ 
rement  ignoré.  A  qui  donc  vous  adresserez-vous  dans  celte 
circonstance?  »  (Réveillé-Parise.) 

Nous  avons  déjà  répondu  à  cette  objection  ;  d’abord 
par  des  faitsincontestab!es,qui  existent  en  assez  grand 
nombre  dans  la  science,  et  auxquels  on  peut  ajouter  ceux 
que  l’Académie  a  publiés  dans  le  rapportcité.  Ensuite 
par  la  remarque  que  l’art  guérit  radicalement  d’autres 
maladies  constitutionnelles  comparables  à  la  goutte,  et 
dont  la  cause  immédiale  ne  nous  est  pas  connue 
(scrofule,  scorbut,  syphilis,  etc.).  Nous  pensons  que 
ces  hypothèses  d’impuissance  nuisent  souvent  au  pro¬ 
grès  de  l’art. 

Les  données  pathologiques  que  nous  venons  d'éta¬ 
blir  conduisent  à  cette  conclusion  que  les  moyens 
capables  de  soulager,  de  guérir  et  de  prévenir  le  retour 
de  la  goutte  sont,  indépendamment  du  régime  connu, 
tous  les  hyposthénisans  vasculaires  et  cardiaques. 
Parmi  ces  remèdes,  cependant,  l’expérience  en  a  sur¬ 
tout  sanctionné  quelques-uns  qui  doivent  nous  occuper 
plus  spécialement,  tels  sont  les  préparations  de  quin¬ 
quina,  le  nitrate  de  potasse  et  les  sels  alcalins  solu¬ 
bles,  en  particulier  les  eaux  minérales  dites  gazeuses, 
acidulés,  ou  alcalines,  naturelles;  mais  nous  devons 
dire  un  mot  sur  les  évacuations  sanguines  d’abord. 
On  a  fait  de  la  goutte  une  sorte  d’arcanum  pathologi¬ 
que,  et  l’on  s’est  livré  aux  hypothèses  les  plus  bizarres 
à  l’égard  de  son  traitement.  Les  uns  ont  dit  :  La  sai¬ 
gnée  est  utile  aux  goutteux  ;  les  autres  :  La  saignée 
leur  est  nuisible.  Celui-ci  a  approuvé  seulement  les 
saignées  locales;  celui  là  les  a  réprouvées.  Toutes  les 
opinions  contradictoires  se  sont  appuyées  sur  des  faits 
pratiques.  Il  est  évident  cependant  qu’il  faut  que  l’er¬ 
reur  se  trouve  quelque  part  au  milieu  de  ces  hypo¬ 
thèses  opposées.  Ceci  a  été  compris  ;  aussi  s'est-il 
trouvé  des  praticiens  qui  ont  prescrit  la  saignée  géné¬ 
rale,  mais  dans  certaines  conditions  organiques  seu¬ 
lement.  Quant  à  la  saignée  locale,  on  l’a  réprouvée 
par  des  raisons  bien  singulières. 

«  Je  n’emploie  surtout  jamais  des  sangsues,  parce  que 
presque  tous  les  goutteux  que  j’ai  questionnés  relative¬ 
ment  à  1  emploi  qu  iis  avaient  pu  en  avoir  fait  dans  ce  cas 
se  sont  accordés  à  me  dire  que  les  sangsues  diminuaient 
bien  momentanément  la  douleur,  mais  qu’ils  avaient  ordi¬ 
nairement  remarqué  qu’ensuite  la  convalescence  était  plus 
longue  que  lorsqu’ils  n’y  avaient  pas  recours;  qu’il  en  ré¬ 
sultait  pendant  longtemps  une  grande  faiblesse  dans  les  ar¬ 
ticulations,  et  souvent  de  la  raideur.  J’en  ai  peu  ques¬ 
tionné  qu’ayant  comparé  les  attaques  dans  lesquelles  ils 
avaient  eu  recours  aux  sangsues  à  celles  dans  lesquelles  ils 
n’en  avaient  point  employé  n’eussent  fait  ces  remar¬ 
ques.  »  (Ch.  Petit.) 

Il  est  évident  que  la  question  a  été  mal  comprise. 
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et  cela  parce  qu’on  s’était  formé  de  fausses  idées  sur 
la  condition  pathologique  de  la  goutte.  La  môme  vogue 
avait  régné  à  l’égard  du  rhumatisme;  aujourd’hui, 
cependant,  on  saigne  hardiment  quand  il  y  a  fièvre, 
quand  le  pouls  l’indique  d’après  les  règles  ordinaires, 
et  l’on  s’en  trouve  parfaitement.  Le  même  effroi  de 
rétropulsion  avait  été  répandu,  si  on  se  rappelle,  à 
l’égard  de  la  saignée  dans  cette  maladie.  Oncomprend 
que  les  règ'es  sont  exactement  les  mêmes  à  l’égard  de 
la  goutte.  La  goutte  interne  réclame  toujours  les  sai¬ 
gnées,  comme  toute  autre  inflammation;  c’est  un 
des  meilleurs  moyens  dont  l’art  puisse  disposer  en 
pareil  cas.  Le  même  précepte  s’applique  à  la  goutte 
externe  quand  la  phlogose  est  intense,  accompagnée 
de  fièvre.  Dans  d’autres  conditions,  la  saignée  est  inu¬ 
tile,  impuissante,  par  la  même  raison  qu’elle  est  in¬ 
suffisante  dans  toutes  les  phlogoses  profondes  dont  le 
siège  est  dans  les  ca pi ' lai  res  extrêmement  fins  (réti- 
nite,  encéphalite  parenchymateuse,  pneumonie  lobu¬ 
laire,  etc.);  mais  elle  n’est  pas  pour  cela  nuisible,  à 
moins  que  le  sujet  ne  soit  nalurellement  faible  ou 
dans  des  conditions  d’intolérance.  11  y  aurait  évidem¬ 
ment  faute  grave  à  saigner  dans  ces  conditions;  mais 
cette  règle  est  applicable  à  toutes  les  maladies.  Que  si 
des  attaques  viscérales  ont  été  quelquefois  observées 
à  la  suite  de  la  saignée  chez  les  goutteux,  c’est  que 
l’orage  était  préparé,  et  on  l’attribue  à  tort  à  la  sai¬ 
gnée;  le  moyen  de  le  combattre  est  d’insister  sur  la 
répétition  du  même  remède.  On  ne  réfléchit  pas  que 
ces  irradiations  de  la  maladie,  soit  d’une  articulation 
à  une  autre,  soit  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  arrivent 
également  tous  les  jours  sans  la  saignée  ;  elles  arrivent 
lorsque  le  mal  est  profond,  intense,  étendu;  que  de 
nouvelles  congestions  succèdent  aux  précédentes  ;  que 
l’organisme  entier  est  sous  l’influence  d’une  hypers¬ 
thénie  excessive,  etc.  Il  est  clair  que  la  saignée  qu’on 
pratique  en  ce  moment  est  insuffisante  pour  éteindre 
l’incendie;  le  mal  marche,  s’irradie,  se  répand  comme 
si  on  n’avait  pas  saigné,  et  l’on  accuse  à  tort  le  re¬ 
mède.  En  résumé,  la  saignée  générale  n’est  pas  plus 
contre-indiquée  dans  le  traitement  de  la  goutte  aiguë 
ou  sub-aiguë  que  dans  le  traitement  du  rhumatisme  ; 
seulement,  son  emploi  exige  certaines  données  qui 
constituent  le  tact  pratique  ,  cela  s’applique  d’ailleurs 
à  toutes  les  maladies.  Qu’on  veuille  bien  remarquer 
néanmoins  que  l’action  de  la  saignée  n’est  que  mo¬ 
mentanée,  et  ne  saurait  ni  guérir  radicalement,  ni 
même  dissiper  complètement  un  accès  de  goutte  in¬ 
tense  ;  c’est  un  des  remèdes  importans  qui  vient  au 
secours  de  la  constitution,  mais  il  faut  pour  la  guéri¬ 
son  radicale  de  la  goutte  des  hyposthénisans  dont 
l’action  porte  principalement  sur  les  capillaires  d’une 
manière  constante  et  fixe.  C’est  déjà  faire  pressentir 
que,  sans  blâmer  les  saignées  locales,  nous  n’y  atta¬ 
chons  pas  d’importance  ;  leur  action  est  superficielle, 
et  ne  saurait  enlever  le  mal  qui  est  enraciné  profon¬ 
dément.  Que  peuvent-elles,  en  effet,  les  sangsues  dans 
les  ostéites  profondes  ordinaires,  dans  les  encépha¬ 
lites  parenchymateuses,  etc.?  Peu  de  chose  ou  rien. 


Chez  les  goutteux,  d’ailleurs,  la  région  malade  est  si 
sensible,  que  les  piqûres  des  annélides  ne  sauraient 
être  supportées,  et,  si  on  les  applique  aux  environs, 
leur  effet  n’a  pas  une  grande  importance.  Cela  se 
comprend  ,  au  reste,  eu  égard  à  l'état  maladif  de  la 
constitution,  que  la  petiteévacuation  sanguine  ne  sau¬ 
rait  améliorer. 

Le  sulfate  de  quinine,  à  haute  dose,  offre  aujour¬ 
d'hui  un  grand  intérêt  dans  le  traitement  de  la  goutte 
aiguë  et  chronique.  Les  résultats  salutaires,  vraiment 
remarquables,  obtenus  journellement  par  M.  Briquet 
contre  le  rhumatisme,  qui  n’est  au  fond  qu’une  mala¬ 
die  de  même  espèce,  donnent  à  ce  moyen  la  plus 
grande  valeur.  C’est  là  effectivement  un  hyposthéni- 
sant  vasculaire  par  excellence.  Deux  cas  de  guérison 
de  goutte  obtenue  par  M.  Delens,  à  l’aide  du  sulfate 
de  quinine,  méritent  de  fixer  l’attention.  Le  rappor¬ 
teur  de  la  commission  académique  sur  la  goutte,  qui 
a  jeté  ces  deux  faits  importans  dans  une  noie  de  son 
rapport,  ne  s’était  pas  douté  que  c’était  là  un  correc¬ 
tif  puissant  de  ses  assertions  trop  exclusives  en  faveur 
des  eaux  de  Vichy,  et  surtout  de  sa  théorie  sur  la  cause 
de  la  goutte.  Voici  ces  deux  observations. 

1er  fait.  —  M.  L...,  négociant,  âgé  de  45  ans,  gros,  gras 
et  fleuri,  habitué  au  vin  et  à  la  bonne  chère,  a  éprouvé,  de¬ 
puis  un  petit  nombre  d’années,  plusieurs  lois  par  an,  de 
légers  accès  de  goutte  aiguë  aux  pieds,  qui,  chaque  fuis, 
l’ont  retenu  quelques  jours  à  la  chambre.  Au  commence¬ 
ment  de  1837,  un  accès  plus  fort  eut  lieu,  accompagné 
chaque  nuit,  pendant  le  redoublement,  d’une  vive  cépha¬ 
lalgie  circonscrite  à  l’occiput.  Une  saignée  n’ayant  apporté 
aucun  soulagement,  j’employai  le  sulfate  de  quinine  (que  déjà 
j’avais  expérimenté  avec  avantage  chez  d’autres  malades 
dans  des  cas  de  goutte  et  de  rhumatisme  aigu).  Le  succès 
fut  complet;  la  fièvre  et  l’accès  de  goutte  cédèrent  pres- 
qu’immédiatement  sans  aucun  accident.  Le  malade,  mis 
ensuite  à  l’usage  de  l’eau  de  Vichy  artificielle,  l’a  depuis 
continuée  sans  interruption,  et  il  n’a  eu,  jusqu’à  ce  jour, 
ni  accès,  ni  goutte,  ni  aucune  autre  espèce  de  maladie  :  à 
peine  de  temps  à  autre  ressent-il  quelques  élancemens  pas¬ 
sagers  dans  l’un  des  orteils,  et  cependant  il  n’a  voulu  en 
rien  changer  ses  habitudes,  du  reste  réglées  de  bon  vin  et 
de  bonne  chère. 

2e  fait.  —  L’observation  de  M.  M...  est  en  grande  partie 
le  calque  de  la  précédente  :  même  âge,  même  constitution, 
même  régime,  mêmes  accès  de  goutte,  remontant  seule¬ 
ment  à  une  époque  beaucoup  plus  éloignée  et  d’une  inten¬ 
sité  plus  grande,  puisqu’ils  le  retenaient  une  ou  deux  fois 
l’an  pendant  au  moins  une  quinzaine  de  jours,  malgré  les 
nécessités  pressantes  de  ses  affaires,  affectant  soit  les  or¬ 
teils,  soit,  plus  rarement,  l’articulation  de  l’un  des  poignets. 
Jusqu’en  1837,  époque  où  j’eus  pour  la  première  fois  à  le 
traiter,  il  s’était  borné,  malgré  des  douleurs  extrêmes,  à 
des  applications  de  cataplasmes  laudanisés  et  au  régime. 
L’accès  était  récent  et  fort  intense ,  la  fièvre  forte,  con¬ 
tinue,  avec  redoublement  nocturne  très-marqué,  les  urines 
très-chargées.  Le  sulfate  de  quinine  fut  donné  à  l’issue  du 
redoublement,  sans  que  la  fièvre  eût  cessé,  sans  qu’il  y  eût, 
par  conséquent,  intermittence.  L’effet  en  fut  prompt,  le  re¬ 
doublement  suivant  manqua  presque  totalement,  la  fièvre 
avait  disparu  le  lendemain,  et  avec  la  douleur,  déjà  modé¬ 
rée  le  premier  jour.  Le  gonflement  seul  persista  quelque 
temps.  Le  malade  fut  alors  mis  à  l’eau  de  Vichy,  qu’fl  H 
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prise  longtemps,  et  à  laquelle  il  est  revenu  chaque  fois  qu’il 
s’est  cru  menacé  d’un  accès;  et  depuis  cette  époque  jus¬ 
qu’en  novembre  dernier,  où  il  a  quitté  Paris,  il  n’a  pas  eu 
la  plus. légère  atteinte  de  goutte,  sans  d’ailleurs  avoir 
mieux  suivi  que  le  précédent  malade  le  régime  que  je  lui 
avait  prescrit. 

Un  auteur  avait  écrit  ce  qui  suit  sur  cette  médica¬ 
tion  : 

«  On  a  complètement  négligé  de  s’assurer  si  le  quinquina 
guérissait  la  goutte,  comme  l’ont  prétendu  Held,  Haygarth, 
Small,  et  surtout  Tavarès,  médecin  portugais.  On  sait  que 
ce  dernier,  ayant  un  goutteux  à  traiter,  celui-ci  consulta, 
en  secret,  une  espèce  de  chirurgicastre,  qui  le  guérit  radi¬ 
calement.  Tavarès,  curieux  de  connaître  le  moyen  si  heu¬ 
reusement  employé,  prit  des  informations  exactes,  et  il  sut 
que  ce  remède  si  efficace  n’était  autre  que  le  quinquina; 
il  l’administra  lui-même  dans  la  suite  avec  de  bons  résul¬ 
tats.  Giannini,  Alph.  Leroy,  prétend  aussi  avoir  employé 
ce  médicament  avec  d’incontestables  succès.  »  (Reveillé- 
Parise). 

Ce  praticien  blâme  à  priori  cette  médication  parce  que 
la  goutte  n’a  pas  de  périodicité  bien  prononcée.  Cependant 
il  a  ajouté:  «  J’ai  pourtant  donné  le  sulfate  de  quinine  à 
quatre  malades  atteints  delà  gout'e;  depuis  cette  époque, 
c’est-à-dire  depuis  deux  ans  environ,  ces  malades  n’ont  eu 
que  de  légers  retours  de  leur  maladie.  »  Ouv.  c.,  p.  74). 

Il  est  clair  que  cet  estimable  médecin  n’avait  vu 
dans  le  sulfate  de  quinine  que  la  seule  propriété  anti- 
périodique,  et  qu’i!  avait  méconnu  le  véritable  principe 
du  bienfait  de  la  médication.  Aujourd’hui,  qu’on  sait 
parles  belles  recherches  de  M.  Giacomini,  confirmées 
en  partie  par  les  expériences  cliniques  de  M.  Briquet, 
que  le  sulfate  de  quinine  est  un  puissant  hyposthéni- 
sant  ou  antiphlogistique;  que  dans  le  rhumatisme, 
tant  aigu  que  chronique,  et  à  toutes  les  périodes,  il 
apaise  ou  guérit  constamment  la  maladie  dans  l’espace 
de  quelques  jours,  les  praticiens  doivent  voir  dans  ce 
médicament  une  ressource  aussi  précieuse  qu’inatten¬ 
due  contre  la  goutte,  soit  comme  moyen  de  combattre 
l’accès,  soit  comme  remède  préventif  des  retours,  et 
par  conséquent  capable  de  modifier  à  la  longue  l’état 
dynamique  de  l’organisme,  et  d’opérer  une  guérison 
radicale.  Ainsi,  que  la  goutte  soit  aiguë  ou  chronique, 
dans  l’invasion,  dans  l’incrément  ou  dans  le  déclin 
d’un  accès,  ou  dans  une  période  d’intermittence,  on 
aura,  après  la  saignée,  s’il  y  a  lieu,  recours  au  sulfate 
de  quinine  à  dose  élevée,  si  le  mal  est  aigu  ;  à  petite 
dose  répétée,  s’il  est  chronique.  (Voir  pour  cette  admi¬ 
nistration  ledernier  numéro,  p.226).  Les  faits  que  nous 
avons  cités  en  faveur  de  cette  méthode,  et  les  nouvelles 
idées  qu’on  possède,  sur  faction  du  sulfate  de  quinine 
autorisent  suffisamment  à  la  recommander  en  premiè¬ 
re  ligne.  Le  remède  est  ancien,  sans  doute,  mais  les 
principes  d’application  sont  nouveaux,  ce  qui  change 
tout  à  fait  la  valeur  des  choses.  Encore  un  mot  sur  ce 
sujet  important;  on  a  dit,  pour  contredire  l’illustre 
Broussais,  que  les  goutteux  n’avaient  pas  de  gastrite, 
puisqu’ils  offraient  un  excellent  estomac;  cela  serait 
une  condition  favorable  pour  le  sulfate  de  quinine  ; 
mais  la  vérité  est  que,  pendant  les  grands  accès  de 


goutte,  l’estomac  est  ordinairement  malade,  ce  qui 

oblige  à  délayer  le  sel  quinique,  afin  d'éviter  autant 

que  possible  son  action  locale.  Habituellement ,  les 

goutteux  éprouvent  souvent  des  éruptations  acides; 

cela  prouve  que  l’estomac  n’est  pas  tout  à  fait  bien 

portant,  et  non  pas  qu’il  y  ail  un  excès  d’acide  dans 

leur  constitution,  lequel  s’échapperait  par  cet  organe, 

ainsi  que  le  prétend  M.  le  docteur  Petit.  Par  suite  de 

cette  croyance  ce  médecin  défend  aux  goutteux 

l’usage  des  fruits  acidulés.  (Rapp.c.,p.  184).  C’est  là  une 

grande  erreur  ;  l’expérience  prouve  au  contraire  que 

les  acides  végétaux,  comme  tous  les  autres  movens 

* 

rafraichissans  sont  extrêmement  utiles  aux  goutteux. 

Le  nitrate  de  potasse  s’offre  au  même  titre  que  le 
sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  curatif  et  pro¬ 
phylactique  de  la  goutte.  Nous  avons  prouvé  expéri¬ 
mentalement  l’action  hyposthénisante  vasculaire  de  ce 
remède  p.  177  et  187).  Nous  avons  eu  l’occasion  de 
l’administrer  dernièrement  sur  deux  goutteux  ;  l’un, 
fabricant  de  boîtes  de  montres,  véritable  athlète  voué 
au  culte  de  Bucchus,  l’autre  un  noble  italien,  fils  de 
goutteux,  de  constitution  également  athlétique,  mais 
d’habitudes  sobres.  Chez  le  premier,  le  mal  comptait 
déjà  plusieurs  retours  de  la  durée  de  trois  semaines 
chaque,  environ  ;  le  dernier  accès  était  violent,  le  foyer 
principal  était  dans  le  gros  orteil,  mais  tout  le  pied 
était  vigoureusement  envahi  ;  il  y  avait  fièvre;  le  ma¬ 
lade  s’étant  refusé  à  la  saignée,  a  été  mis  à  l’usage  du 
nitrate  de  potasse,  25  eentigr.  (5  grains)  par  demi- 
heure,  dans  un  peu  de  miel.  Il  en  a  consommé  plu¬ 
sieurs  grammes  par  jour;  fomentations  locales  avec 
une  solution  froide  du  même  sel.  L’amendement  a  été 
fort  remarquable;  dès  le  lendemain,  le  pouls  et  les 
douleurs  avaient  singulièrement  baissé,  et  l’accès 
avait  presque  complètement  disparu  le  troisième  jour, 
au  grand  étonnement  du  patient.  Chez  l’autre,  l’accès 
était  moins  intense  et  le  sujet  plus  novice  à  la  chose. 
La  même  médication  a  remis  le  patient  sur  pied  en 
deux  jours.  J’aurais  désiré  pouvoir  suivre  ce  traite¬ 
ment  à  petite  dose  comme  moyen  préventif  du  retour, 
mais  c’est  assez  difficile  chez  des  goutteux  non  per¬ 
clus.  De  nouvelles  expériences  sont  à  désirer  sur  ce 
sujet.  Nous  trouvons  dans  le  travail  de  M.  Réveillé- 
Parise  que  de  tous  les  remèdes  prophylactiques  de  la 
goutte  ce  qui  lui  avait  le  mieux  réussi  c’était  le  nitrate 
de  potasse  par  petites  doses  journalières  dans  une  ti¬ 
sane;  cet  auteur  le  donnait  comme  diurétique  seule¬ 
ment.  On  comprend  que  la  doctrine  ne  fait  rien  au 
fond,  puisque  nous  sommes  d’accord  dans  la  prati¬ 
que.  Cette  ressource  est  à  conserver,  et  sert  admira¬ 
blement  pour  varier,  alterner  ou  combiner  de  diffé¬ 
rentes  manières  les  prescriptions  du  su'fate  de  qui¬ 
nine, selon  les  conditionsdu  patient. M.  Réveillé-Parise 
fait,  dans  la  goutte,  jouer  sérieusement  au  sperme  un 
rôle  vraiment  drôle  ;  il  est  probable  qu’il  se  trompe; 
quoi  qu’il  en  soit,  le  nitrate  de  potasse  doit  répondre 
parfaitement  à  ses  vues,  puisque  c’est  là  un  remède 
anti-aphrodisiaque  par  excellence,  soit  qu’on  le  donne 
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par  bouche,  soit  qu’on  l’administre  par  lavement.  On 
pourrait  en  tirer  parti  pour  prévenir  les  érections  dans 
le  traitement  de  la  gonorrhée,  et  après  certaines  opé¬ 
rations  chirurgicales  sur  le  pénis. 

Les  eaux  alcalines  contre  la  goutte  ont  été  vantées 
par  MM.  Pâtissier,  Delens  et  Gueneau  de  Mussy,  à  l’A¬ 
cadémie,  d’après  quatre-vingts  faits  intéressons  pré¬ 
sentés  par  M.  Petit.  En  lisant  attentivement  ces  obser¬ 
vations,  on  ne  peut  s’empêcher  de  leur  accorder  une 
grande  valeur;  mais  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire:  ni 
l’auteur  estimable  du  mémoire,  ni  les  auteurs  respec¬ 
tables  du  rapport  n’ont  saisi  le  véritable  principe  théra¬ 
peutique  qui  découlait  naturellement  de  ces  faits.  On 
s’est  livré  à  des  considérations  contestables  ou  exagé¬ 
rées  sur  les  conséquences  qu’il  fallait  déduire  en  faveur 
des  eaux  gazeuses  acidulés  ou  alcalines.  Au  lieu  de  tirer 
d’abord  une  conséquence  générale  applicable  à  toutes 
les  sources  de  même  espèce,  qui  comptaient  elles  aussi 
naturellement  des  guérisons,  on  s’est  complaisamment 
arrêté  sur  Vichy,  ce  qui  était  injuste  d’une  part,  fâ¬ 
cheux  d’une  autre,  pour  la  thérapeutique;  car  ce  rap¬ 
port  posait  ainsi  une  barrière  de  monopole,  qu’une 
académie  doit  toujours  prévoir  et  éviter.  Sans  doute 
que  la  commission  n’avait  à  juger  que  les  faits  qui  lui 
étaient  soumis;  mais  son  devoir  à  elle  était  aussi  de 
se  mettre  au-dessus  des  arrière-pensées,  faciles  à  pré¬ 
voir,  et  de  ne  juger  la  question  qu’au  point  de  vue  de 
l’intérêt  général.  Nous  sommes  loin,  bien  entendu,  de 
vouloir  porter  le  moins  du  monde  atteinte  à  la  par¬ 
faite  bonne  foi  reconnue  des  honorables  auteurs  du 
rapport,  mais  on  peut  regretter  l’imprévoyance  de  la 
commission  à  cet  égard.  Ensuite  on  a  émis  des  théo¬ 
ries  absurdes,  qui  r.e  devaient  pas  figurer  dans  un 
rapport  académique,  concernant  le  mode  d’action  des 
eaux  alcalines.  Le  rapport  attribue  toute  la  vertu  de 
ces  eaux,  dans  le  traitement  de  la  goutte,  au  bi  carbo¬ 
nate  de  soude  qu’elles  contiennent.  Ce  sel  doit,  selon 
la  commission,  neutraliser  le  prétendu  acide  urique 
dans  le  sang,  et  guérir  la  goutte  par  une  véritable  ac¬ 
tion  chimique.  Nous  venons  de  voir  cependant  que 
cette  doctrine  était  complètement  erronée.  D’un  autre 
côté,  la  commission  admet  avec  M.  Petit  et  M.  Pru¬ 
nelle  que  ces  mêmes  eaux  sont  excitantes,  stimulantes, 
ce  qui  est  plus  absurde  encore  (V.  nos  trois  derniers 
articles  sur  les  eaux  alcalines);  car  il  résulterait  de  là 
que  des  remèdes  excitans  pourraient  guérir  une  mala¬ 
die  inflammatoire, tandis  qu’il  est  prouvé,  d’autre  part, 
que  rien  ne  nuit  davantage  aux  goutteux  que  ce  qui 
excite  véritablement  l’organisme.  Enfin,  ce  rapport  se 
termine  par  une  suite  de  demandes  et  réponses  au 
nombre  de  seize,  entre  la  commission  et  M.  Petit  ;  vé¬ 
ritable  cathéchisme  classique  dans  lequel  les  erreurs 
de  part  et  d’autre  fourmillent  avec  une  sorte  de  regor¬ 
gement  presqu’incroyable.  Il  faudrait  du  loisir  et  sur¬ 
tout  de  l’espace  pour  éponger  en  détail  cette  source 
curieuse.  Citons  seulement  deux  seules  demandes  de 
la  commission:  «  Les  eaux  de  Vichy  conviennent-elles 
dans  la  goutte  dite  asthénique  primitive?  (p.  '172.)  » 
i  Cherchez-vous  à  guérir  la  goutte  articulaire  lors¬ 


qu’elle  est  critique  d’une  autre  maladie?  (p.  173.)  > 
Nous  avouons  que  nous  ne  comprenons  pas  comment 
une  goutte,  qui  est  toujours  une  maladie  inflamma¬ 
toire  ou  hypersthénique,  pourrait  être  asthénique,  et 
comment  une  goutte  articulaire  pourrait  être  critique 
d’une  autre  maladie  ! 

Remontant  aux  principes  que  nous  avons  démon¬ 
trés  dans  nos  articles  sur  les  eaux  gazeuses  alcalines, 
nous  devons  voir  dans  les  bienfaits  incontestables  de 
ces  eaux  contre  la  goutte  une  action  bien  autrement 
complexe.  Ce  n’est  pas  seulement  par  les  sels  alcalins 
que  ces  eaux  agissent;  le  sel  marin,  le  carbonate  de 
magnésie  et  surtout  le  gaz  acide  carbonique  qu'elles 
contiennenty  prennent  une  très-grande  part.  Ces  élé- 
mens,  étudiés  séparément,  dorment  pour  résultat  un 
effet  hyposthén isant  proportionné  à  leur  dose  et  aux 
conditions  de  l’organisme;  et  telle  est  aussi  l’action  de 
leur  ensemble,  qui  se  déclare  plus  particulièrement 
dans  le  système  artériel  et  dans  le  réseau  périphérique 
de  ce  système.  11  en  résulte  un  effet  hyposlhénisant 
qui  exerce  la  plus  heureuse  influence  sur  l’organisme 
et  les  articulations  frappés  de  la  goutte.  Les  guérisons 
qu’on  a  obtenues  à  l’aide  de  ce  moyen  sont  incontes¬ 
tables  et  très- nombreuses.  «  Sur  80  cas  de  goutte  ar¬ 
ticulaire  traitée  par  les  eaux  de  Vichy,  on  compte  70 
cas  de  succès  plus  ou  moins  prononcés.  »  (Rap.  c.,  p. 
1o4.)  Chez  tous,  la  santé  générale  s’est  améliorée,  ils 
ont  repris  la  force,  l’embonpoint,  la  gaité  qu’ils  avaient 
perdus  depuis  longtemps,  (ib.)  «Malgré  la  disparition 
ou  la  diminution  de  la  goutte,  ils  n’ont  éprouvé  aucun 
accident  consécutif.  »  (p.  155.)  Que  la  goutte  soit 
chronique  ou  aiguë,  dans  l’accès  ou  hors  de  l’accès, 
avec  ou  sans  tophus,  avec  ou  sans  retractions  muscu¬ 
laires,  ou  demi  ankylosé,  etc.,  les  eaux  gazeuses  al¬ 
calines  naturelles,  administrées  par  bouche  à  dose 
croissante  de  5  à  20  ou  40  verres  par  jour,  et  aussi  en 
bain,  produisent  les  effets  les  plus  heureux;  les  dou¬ 
leurs  sont  peu  à  peu  apaisées  et  dissipées,  le  gonfle¬ 
ment  et  l’œdème  disparaissent,  la  raideur  musculaire 
s’en  va,  le  jeu  articulaire  se  rétablit,  la  force  et  la  sta¬ 
bilité  reparaissent  avec  la  santé  générale,  et  la  guéri¬ 
son  radicale  a  lieu  à  la  longue. 

«  Il  n’est  pas  nécessaire  que  la  goutte  chronique  passe  à 
l’état  aigu  pour  guérir,  mais  seulement  comme  dans  ce 
cas  les  douleurs  ne  sont  jamais  bien  vives,  ce  n’est  ordi¬ 
nairement  qn’après  un  temps  plus  ou  moins  long,  quelque¬ 
fois  plusieurs  semaines,  que  les  malades  s’aperçoivent 
d’un  peu  d’amélioration.  Alors  la  sensibilité  des  articula¬ 
tions  diminue;  elles  reprennent  delà  souplesse,  à  moins 
qu’elles  ne  soient  déjà  toutes  déformées  ou  complètement 
ankylosées;  elles  perdent  leur  volume;  enfin,  la  marche 
devient  plus  facile,  mais  il  est  rare  que  l’on  observe,  pen¬ 
dant  que  ce  changement  s’opère,  quelque  inflammation 
dans  les  articulations  malades.  »  (Petit.) 

On  comprend  que  le  premier  résultat  de  l’améliora¬ 
tion  obtenu  ne  suffit  pas  pour  prévenir  tout  à  fait 
quelques  retours  des  accès  habituels,  mais  ceux-ci 
s’affaiblissent,  et  si  le  malade  persiste  pendant  des 
années  dans  l’usage  de  l’eau  minérale  et  d’un  régime 
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sévère,  il  finit  par  vaincre  la  condition  hypersthéni- 
que  générale  et  par  guérir  radicalement. 

Mais,  notez  bien,  nous  venons  de  parler  des  eaux 
gazeuses  alcalines,  et  nous  n’avons  pas  voulu  pour 
cela  assigner  une  pareille  propriété  bienfaisante  à  telle 
source  plutôt  qu’à  telle  autre,  parce  que  nous  croyons 
que  partout  où  ces  eaux  carbonatées  se  rencontrent,  à 
Pékin  comme  à  Selters,  à  Geyser  comme  à  Syracuse, 
à  Constantinople  comme  aux  Pyrénées,  à  Vichy,  à 
Haute-Rive,  à  Pougues,  etc.,  elles  produisent  les 
mêmes  effets,  à  des  degrés  variables  cependant,  sui¬ 
vant  la  proportion  de  leurs  principes  salins,  et  surtout 
du  gaz  acide  carbonique  qu’elles  contiennent.  On  peut 
toujours,  au  reste,  arriver  aux  mêmes  résultats  théra¬ 
peutiques  avec  une  seule  de  ces  eaux ,  car  la  dose  que 
les  malades  doivent  prendre  pendant  le  traitement 
actif  est  proportionnée  au  degré  de  tolérance;  en  con¬ 
séquence,  la  constitution  s’en  sature  toujours  dans  un 
nombre  variable  de  jours.  On  peut  donc  regarder 
comme  une  exagération  la  prétention  d’attribuer  à 
l’eau  de  Vichy,  par  exemple,  plus  de  vertu  curative 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  parce  qu’elle  contient 
une  plus  forte  proportion  de  sels  que  Saint-Nectaire, 
que  Néris,  etc.,  car  il  est  évident  qu’en  supposant  que 
cette  hypothèse  fût  exacte,  on  doit  arriver  aux  mêmes 
résultats  par  une  plus  grande  quantité  de  liquide.  Il 
est  clair  que  par  cela  même  que  ces  eaux  contiennent 
moins  de  carbonate  de  soude,  elles  doivent  être  mieux 
tolérées  que  celles  de  Vichy  ;  mais  puisqu’on  veut  faire 
de  la  thérapeutique  de  laboratoire,  nous  suivrons  le 
système  sur  ce  terrain,  et  nous  dirons  qu’en  France 
l’eau  de  Vichy  n’est  pas,  selon  nous,  celle  qui  doit  oc¬ 
cuper  le  premier  rang  comme  remède  anti-goutteux; 
et  cela  par  deux  raisons.  D’abord  parce  que  Vichy  est 
une  eau  thermale;  or,  le  calorique  est  contraire  aux 
goutteux,  et  c’est  la  raison  pour  laquelle  la  goutte 
s’exaspère  d’abord  à  Vichy.  Effectivement  le  calorique 
excite  d  abord  1  organisme,  provoque  des  congestions 
et  des  accès  de  goutte  plus  ou  moins  graves  ;  cette 
exaspération  cependant  finit  par  se  dissiper  aussitôt 
que  l’action  hyposthénisante  des  sels  se  fait  mieux  sen¬ 
tir  par  la  continuation  de  îa  boisson  et  qu’elle  prend 
de  l’empire  dans  la  constitution. 

«  Cette  recrudescence,  dit  le  rapport,  de  la  goutte  arti¬ 
culaire,  sous  1  influence  des  eaux  de  Vichy,  prises  pariicu- 
lièrement  en  bains,  ne  surprend  pas  le  médecin  qui  sait 
qu  un  des  principaux  effets  des  eaux  miné,  aies  (lesquelles 
sont  toujours  plus  ou  moins  excitantes)  est  de  réveiller  les 
douleurs  assoupies  ou  d’exciter  celles  qui  existent  encore, 
pour  les  faire  ensuite  disparaître.  »  (Pag.  156.)  «  Plusieurs 
goutteux  ont  été  en  proie  à  des  accès  de  goutte  à  la  suite 
de  bains  préparés  avec  de  l’eau  thermale  pure  ou  même 
avec  un  mélange  d’un  tiers  d’eau  douce.  Ce  paroxisme 
goutteux  provient-il  des  principes  constiluans  de  l’eau,  de 
sa  température  ou  de  l’immersion  seule  dans  l’eau  ;  car  o  n 
sait  que  les  goutteux  prétendent  que  les  bains  leur  sont  cri 
général  nuisibles?  »  {Ibid.  p.  161.) 


Cela  n’aurait  pas  lieu  sf  i’eau  était  froide  comme 
celle  d’Haule-Rive,  de  Pougue,  etc.  Ensuite  parce  que 
la  même  raison  de  la  thermal ité  prive  l’eau  de  Vichy 
d’une  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique;  et 
nous  avons  vu  que  ce  gaz  exerçait  la  plus  heureuse 
influence  dans  l’action  thérapeutique,  et  nous  avons 
vu  que  Vichy  en  contient  à  peine  un  volume,  tandis 
que  Haute-Rive  en  offre  cinq  à  six  volumes,  ce  qui  fui 
donne  des  qualités  supérieures.  Ces  remarques,  et 
quelques  autres  non  moins  importantes,  que  nous 
avons  exposées  précédemment,  doivent,  faire  saisir 
d’avance,  au  point  de  vue  dont  il  s’agit,  la  valeur  des 
différentes  eaux  gazeuses  alcalines  qui  enrichissent  le 
sol  de  chaque  pays,  en  particulier  de  celles  d'Haute- 
Rive,  de  Vichy,  etc.  Nous  pourrions  développer  d’a¬ 
vantage  les  considérations  que  nous  venons  d’émettre 
sur  les  principes  du  traitement  radical  de  la  goutte,, 
mais  nous  parlons  à  des  praticiens  instruits,  et  celât 
nous  dispense  de  la  nécessité  de  décrire  les  différens 
modes  de  combinaison  des  trois  agens  puissans  que 
nous  voulions  recommander.  Il  est  bien  entendu  que 
ces  moyens  n’en  excluent  pas  d’autres,  soit  internes, 
soit  externes  (à  l’exception  cependant  des  teintures 
alcooliques  et  des  opiacés),  et  dont  l’action  combinée 
ne  pourra  qu’ajouter  aux  précédens.  Ce  que  nous  te¬ 
nions  surtout  à  établir  par  des  principes  invariables, 
c’était  la  méthode  générale. 

DOCÜMENS  DIVERS. 

Gommes  et  mucilages.  —  Les  gommes  et  les  mucilages 
paraissent  douées  d’une  composition  très-voisine  de  celle 
du  sucre,  sinon  indentique  avec  elle.  M.  Guerin-Varry 
ne  regarde  comme  de  véritables  gommes  que  les  espèces 
qui  sont  transformées  en  acide  mucique  par  l’acide  nitri¬ 
que,  et  il  divise  les  gommes  qui  satisfont  à  cette  condi¬ 
tion  en  trois  classes,  savoir  :  en  arabine,  qui  constitue  la 
presque  totalité  delà  gomme  arabique;  en  bassorine,  qui 
forme  la  majeure  partie  de  la  gomme  adragante  ;  et  en  céra- 
sine,  qui  se  trouve  dans  la  gomme  de  cérisier,  et  que  l’eau 
chaude  convertit  en  arabine.  —  La  gomme  arabique  con¬ 
tient  17  p.  100  d’eau.  L’eau  la  dissout  lentement,  mais 
complètement  et  en  toutes  proportions;  la  dissolution  s’ef¬ 
fectue  plus  facilement  à  chaud  qu’à  froid;  elle  est  mucila- 
gineuse,  insipide  et  inodore;  c’est  pour  cette  raison  qu’un 
en  ajoute  à  l’encre  afin  de  retenir  le  gallate  de  fei  en  sus¬ 
pension.  «  Par  l’ébullition  avec  l’acide  sulfurique  étendu  il 
se  produit  du  sucre  de  raisin.  D  après  M.Biot  et  Peisoz, 
en  dissolvant  8  parties  de  gomme  arabique  dans  17  parties 
d’eau  chaude,  mêlant  la  dissolution  avec  2  parties  d’acide 
sulfurique,  et  portant  le  mélange  à  une  température  voi- 
sine  de  son  point  d’ébullition,  on  la  transforme  en  une  au¬ 
tre  espèce  de  gomme  analogue  à  la  dextrine  qu’on  obtient 
en  soumettant  l’amidon  au  même  traitement.  —  La  gom¬ 
me  de  la  seconde  classe,  ou  du  cerisiei  et  du  piuniei  res¬ 
semble  à  la  gomme  arabique  par  ses  caractères  extérieurs, 
mais  elle  en  diffère  par  ses  propriétés.  Traitée  par  l’eau, 
elle  ne  se  dissout  qu’en  partie,  et  sa  dissolution  ne  pré¬ 
sente  pas  autant  de  viscosité  que  celle  de  la  gomme  ara¬ 
bique.  >*  Ellc.se  pompose.de  52  pour  100  d’ arabine  et  de 
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35  pour  100  d’une  gomme  particulière  que  M.  Guérin  \  arry 
appelle  eérasine;  l’ébullition  cependant  la  convertit  entiè¬ 
rement  en  arabine.  —  La  gomme  de  la  troisième  classe 
(gomme  adrangante  ou  de  Bassora)  se  compose  d’une  pe* 
tite  quantité  d’arabine  et  de  plus  de  la  moitié  de  son  poids 
d’une  substance  particulière  appelée  bassorine.  L’ébullition 
la  transforme  en  arabine.  (Dumas.) 

Le  mucilage  qu’on  extrait  par  l’ébullition  et  par  l’évapo¬ 
ration  consécutive  de  la  graine  de  lin,  des  pépins  de  coing, 
des  racines  de  plusieurs  espèces  d’orchis,  etc.,  nest  autie 
chose  qu’une  matière  gommeuse.  Le  mucilage  obtenu  de 
la  graine  de  lin  s'offre  sous  la  forme  d  une  masse  d  un 
jaune-grisâtre  qui  répand  l’odeur  des  pommes  de  terre  râ¬ 
pées.  On  peut  le  dessécher  comme  une  gomme,  sa  couleur 
est  foncée,  se  gonfle  dans  l’eau  et  se  dissout.  Sa  dissolu¬ 
tion  aqueuse  est  précipitée  par  l’alcool.—  «  La  matière  gom¬ 
meuse  ainsi  extraite  par  l’eau  ressemble  par  un  assez 
grand  nombre  de  propriété  à  1  arabine.  »  Le  mucilage  de 
coing  ressemble  beaucoup  au  précédent.»— Au  lieu  de  dé¬ 
coction  de  lin  ne  pourrait-on  faire  avaler  de  la  poudre  de 
gomme  arabique,  puis  de  l’eau  pure  pour  la  faire  dissou¬ 
dre  dans  l’estomac?  (Dumas,  chimie,  t.  VI,  1843.) 


pulsation  des  veines  jugulaires.  —  Lancisi  a  été  un 
des  premiers  à  appeler  l’attention  sur  ce  phénomène  et  à 
en  donner  une  explication,  il  l’attribue  à  la  dilatation  de 
l’oreillette  et  du  ventricule  droit  du  cœur;  l’orifice  ventri- 
culo-auriculaire  droit  étant  par  conséquent  aussi  dilaté,  et 
les  valvules  ne  le  fermant  pas  entièrement,  chaque  con¬ 
traction  du  ventricule  droit  fait  refluer  le  sang  dans  l’o¬ 
reillette,  produit  une  secousse  ascendante  dans  toute  la 
colonne  sanguine,  un  mouvement  de  recul,  une  sorte 
de  reflux,  ce  qui  dilate  les  veines  jugulaires  et  les  fait 
puiser  comme  des  artères.  —  Homberg  (Ménr.  de  l’A- 
cad.  des  Sc.,  1704)  avait  donné  avant  Lancisi  une  explica¬ 
tion  à  peu  près  analogue.  Cet  auteur  observa  les  mêmes 
pulsations  en  même  temps  sur  les  veines  jugulaires,  sur 
une  dame  noble  atteinte  d’asthme.  Il  pense  que  le  phéno¬ 
mène  peut  arriver  aussi  lorsque  les  valvules  couvrent 
exactement,  soit  l’orifice  ventriculo-auriculaire  droit,  soit 
le  calibre  des  veines  ;  alors  les  pulsations  du  cœur  se  com¬ 
muniquent  aux  veines  par  les  valvules  elles-mêmes  qui 
sont  poussées.  —  Morand  Gbid.  1782),  ayant  trouvé  à  l’au¬ 
topsie  l’oreillette  droite  du  cœur  en  partie  obstruée,  pensa 
que  les  pulsations  des  jugulaires  tenaient  à  l’obstacle  que 
le  sang  trouvait  à  descendre,  ce  qui  produisait  une  sorte  de 
reflux  ondulant  dans  les  veines  à  chaque  pulsation  du 
cœur,  et  dilatait  ainsi  les  veines.  —  Andrea  Pasta  fit  trois 
autopsies,  il  trouva  seulement  une  dilatation  considérable 
du  ventricule  droit,  pas  de  l’oreillette,  ce  qui  se  rapproche 
de  l’idée  de  Lancisi,  car  cette  dilatatation  emmène  celle  de 
l’orifice  ventriculo-auriculaire.  Dans  un  cas  cependant, 
Pasta  n’a  trouvé  aucune  dilatation.  —  Cependant,  il  faut 
reconnaître  qu’il  existait  dans  l’un  et  dans  1  autre  un  ob¬ 
stacle  qui  s’opposait  au  sang  qui  devait  entrer  dans  le 
ventricule  droit,  etc.  Le  sang  ne  pouvant  entrer  librement 
dans  l’oreillette  était  repoussé  par  les  contractions  de  cette 
oreillette.  —  Ainsi,  quand  on  examinera  tous  ces  objets,  on 
verra,  je  pense,  que  le  symptôme  observé  par  Lancisi  in¬ 
dique  le  plus  souvent,  il  est  vrai,  une  dilatation  du  ventri¬ 
cule  droit,  mais  que,  sans  indiquer  quelquefois  celte  dila¬ 
tation,  il  annonce  néanmoins  toujours  quelque  lésion,  dont 


le  siège  est  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  ou  dont  l’effet 
leur  appartient,  de  telle  sorte  que  la  circulation  du  sang 
dans  la  partie  droite  de  ce  viscère  ne  se  fait  pas  selon  le 
vœux  de  la  nature.  -  Il  ne  faut  pas  confondre  au  reste  les 
pulsations  en  question  avec  cette  turgescence  alternative 
des  veines  jugulaires  qui  répond  à  une  inspiration  ou  à 
une  expiration  violente.  Il  sera  facile  de  voii  si  elle  s  ac¬ 
corde  d’avantage  avec  le  nombre  des  inspirations,  ou  avec 
celui  des  battemens  du  pouls.  —  Galien  avait  observé  que, 
dans  les  grandes  douleurs  de  tête  accompagnées  de  chaleur 
dans  cette  partie,  les  veines  temporales  semblent  offrir  des 
pulsations  et  sont  comme  vibrantes.  (Morgagni,  Causes  et 
siège  des  mal.  Ep,  18,  noe  9,  10,  11,12,  13.) 


Nouveau  succédané  du  quinquina,  par  M.  Douglas 
Maclagan,  professeur  de  matière  médicale  à  l  Université 
d’Edimbourg .  —  Le  nouveau  médicament  dont  il  s’agit  est 
l’écorce  d’un  gros  bois  de  la  Guyane  anglaise,  qu’on  trouve 
abondamment  dans  le  commerce  comme  bois  de  construc¬ 
tion  de  navires,  et  qu’on  connaît  sous  le  nom  indien  be- 
leeru.  L’arbre  appartient  apparemment  à  la  famille  des  lau- 
rinées  ( lauriaceœ ),  mais  l’auteur  n’est  pas  sûr  que  ce  soit 
là  le  nom  botanique;  cela  importe  peu  au  reste,  puisque  le 
bois  se  trouve  en  abondance  sous  le  nom  indien.  Son  écoice 
est  fort  épaisse,  dure,  rugueuse,  d’un  goût  très-amer  et 
styptique.  On  en  a  retiré  à  Edimbourg  un  alcali,  et  formé 
ensuite  un  sel  sulfatique  très-analogue  au  sulfate  de  qui- 
quine.  On  a  essayé  dans  plusieurs  maladies  le  sulfate  de 
bebeeru,  et  l’on  a  obtenu  des  effets  tout  aussi  satisfaisans  ou 
plus  satisfaisans  encore  que  par  le  sulfate  de  quiquine. 
M.  Douglas  Maclagan  le  croit  un  excellent  antipériodique, 
il  pense  qu’il  peut  remplacer  économiquement  le  sulfate 
de  quinine.  Les  médecins  d’Edimbourg  paraissent  très- 
occupés  à  expérimenter  le  nouveau  sel  végétal.  Le  travail 
pharmaceutiqne  que  M.  Maclagan  vient  de  lire  à  la  Société 
médicale  de  cette  ville  ,  et  dont  on  nous  a  envoyé  un 
exemplaire,  est  fort  intéressant.  II  nous  semble  eependant 
que  c’est  trop  restreindre  les  propriétés  du  remède  que  de 
le  borner  à  l’action  antipériodique,  puisqu’il  est  reconnu 
aujourd’hui  que  le  principe  d’action  du  sulfate  de  quiquine 
n’est  pas  l’antipériodicité ,  mais  bien  l’hyposthénisation  ; 
il  en  est  de  même  d’autres  sels  végétaux.  Cette  manière 
de  voir  conduit  à  des  applications  bien  autrement  éten¬ 
dues  et  intéressantes. 


action  du  froid.-  Une  discussion  s’est  engagée  der- 
èrement  à  l’Académie  de  médecine,  à  l’occasion  d  un  îap- 
)rt  de  M.  Cornac  sur  le  5e  vol.  de  l’ouvrage  de  M.  Giaco- 
rni.  On  s’est  étonné  de  ce  que  ce  praticien  considéré  le 
oid  comme  un  remède  hyposthénisant.  M.  Londe  l  a 
xé  d’erreur;  il  croit,  lui,  que  le  froid  est  tonique,  exci- 
mt-  et  en  preuve  il  a  cité  l’ expérience  de  M.  Begin,  qui, 
étant  baigné  dans  la  Moselle  au  mois  de  janvier ,  a  eprou- 
s  une  réaction  inflamatoire.  M.  Martin  Solon  et  M.  De 
ns  ont  accordé  au  froid  une  action  différente  mais  vari^ 
le.  Ces  contradictions  fâcheuses  pour  la  science  dispa 
aient  si  on  voulait  se  donner  la  peme  de  hie  le  mémoire 
1  l’auteur  que  nous  avons  donne  (v.  n°  de  juin).  On  \ cr¬ 
ût  que  leVoid  n’agit  pas  autrement  en  thérapeutique 
n’en  physique,  c’est-à-dire  en  soustrayant  du  calorique, 
nar  conséquent  en  enlevant  aux  organes  une  partie  de 
ur  stimulus  soit  normal  soit  morbide.  11  en  résulté  m«- 
itablement  et  toujours  un  effet  contro-âtimulant.  La  reac- 
nn  est  un  phénomène  secondaire  que  M.  Giacommi  a 
n  faitement  apprécié  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
effet  intrinsèque  du  remède. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DU  TRAITEMENT  DES  SURDIDES  GUÉRISSABLES. 

Dans  le  précédent  article  (voir  dernier  n°)  nous 
avons  vu  combien  étaient  nombreuses  et  variées  les 
lésions  matérielles  qu’on  rencontrait  ordinairement 
dans  la  caisse  du  tympan  chez  les  sourds,  et  com¬ 
bien  étaient  peu  fondées  certaines  méthodes  exclusi¬ 
ves  de  traitement  qu’on  avait  tant  vantées  dans  ces 
derniers  temps.  Reprenons  cesujetaujourd  hui,  et  ta¬ 
chons  d’arriver  à  des  applications  utiles  pour  la  thé¬ 
rapeutique. 

La  caisse  du  tympan,  ou  l’oreille  moyenne,  ainsi 
qu’on  l’appelle,  offre  cinq  ouvertures,  savoir  :  celle 
de  la  trompe  gutturale,  celle  des  cellules  mastoides, 
celles  de  l’entrée  du  labyrinthe  (fenêires  ronde  et 
ovale) ,  et  enfin  celle  du  conduit  auditif  externe.  La 
première  et  la  dernière  paraissent  entretenir  une  cer¬ 
taine  correspondance  réactionnelle  incessante  et  indis¬ 
pensable  à  la  respiration  de  l’oreille,  et  par  consé¬ 
quent  à  l’intégrité  de  l’audition;  les  autres  jouent  un 
rôle  purement  passif,  mais  important  aux  actes  de  celte 
fonction,  de  sorte  que  l’altération  du  jeu  de  l’une  de 
ces  ouvertures  suffit  pour  paralyser  plus  ou  moins 
l’action  des  autres,  et  altérer  plus  ou  moins  la  faculté 
auditive.  Nous  avons  cité  des  cas  de  surdité  où  l’au¬ 
topsie  n’avait  signalé  qu’une  lésion  de  la  fenêtre  ronde 
ou  de  la  fenêtre  ovale,  d’autres  où  l’altération  avait 
pour  siège  la  chaîne  des  osselets  qui  établit  les  com¬ 
munications  oscillatoires  entre  la  membrane  tympa- 
nique  et  l’une  de  ces  mêmes  fenêtres  ;  d’autres  où  le  mal 
avait  poursiége  soit  l’ouverture  gutturale,  soit  celle  du 
diaphragme  auriculo-tympanique  ;  et  l’on  pourrait  en 

direautant  des  lésions  qui  atteignent  les  concamérations 

mastoïdiennes,  mais  celles-ci  sont  les  moins  impor¬ 
tantes.  Comment  espérer,  par  conséquent,  que  telle  ou 
telle  médication  exclusive,  qu’un  gargarisme  ou  la 
cautérisation  de  la  gorge  pût  guérir  des  lésions  si  di¬ 
verses?  Il  faut  donc  remonter  aux  indications  rela- 
tives,  et  c’est  en  cela  que  se  distingue  la  thérapeuti¬ 
que  rationellede  la  thérapeutique  irréfléchie  ou  empi¬ 
rique. 

données  thérapeutiques. — La  grande  question 
dans  le  traitement  de  chaque  sourd  c’est  d’abord  de 
bien  établir  le  diagnostic,  de  bien  préciser  le  siège  et 
la  nature  de  la  maladie.  Malheureusement,  les  parties 
constituantes  de  l’organe  auditif  ne  sont  pas  visibles, 
ni  touchables  comme  celles  de  l’œil  ;  on  n’a  pas  là  la 
ressource  inductive  des  battemens  ou  des  bruits  com¬ 
me  dans  les  organes  de  la  poitrine,  de  la  teinte  de  la 
peau  ou  du  faciès,  de  l’état  des  secrétions,  etc.;  comme 
dans  d’autres  affections,  les  parties  sont  enfouies 
dans  l’épaisseur  du  rocher,  et  ce  n’est  le  plus  sou¬ 
vent  que  par  voie  d’exclusion  qu’on  parvient  à  éta¬ 
blir  des  données  plus  ou  moins  vraisemblables.  Un 
fait  important,  dû  aux  travaux  modernes,  c’est  qu’en 
divisant  l’oreille  en  deux  parties,  partie  sensitive  ou 
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labyrintho-cérébrale,  et  partie  d’ébranlement  ou  tym- 
panique,  on  trouve  plus  souvent  dans  celle-ci  que 
dans  celle-là  le  siège  de  la  maladie;  cela  n’empêche 
pas  de  dire  que  le  mal  passe  souvent  de  l’une  de  ces 
t  parties  à  l’autre,  ou  les  affecte  toutes  les  deux  à  la 
fois.  Sous  ce  rapport,  l’ensemble  de  la  coquille  auditive 
offre  une  similitude  assez  frappante  avec  le  bulbe 
oculaire  ;  les  maries  des  deux  premières  chambres 
ou  des  parties  réfringentes  de  l’œil  (cornée,  iris,  cris¬ 
tallin,  etc.)  pourraient  être  comparées  à  celles  de  la 
première  concamération  de  1  01  cille  (membrane  tym 
panique,  trompe,  osselets,  fenêtres,  etc.),  et  celles  du 
corps  vitré  et  de  la  rétine,  aux  lésions  de  la  vitrine 
utriculaire  et  de  la  pulpe  du  nerf  du  labyrinthe. 

Membrane  tympanique.  —  Supposons,  pour  la  fa¬ 
cilité  de  cette  étude,  qu’une  phlogose  s’établisse 
chroniquement  sur  la  membrane  du  tympan,  s  éten¬ 
dant  ou  non  à  la  membrane  pariétale  de  la  caisse  ou 
dans  les  autres  parties  molles  et  dures  contenues  dans 
cette  cavité,  chose  excessivement  fréquente,  ainsi  que 
cela  résulte  des  nombreuses  autopsies  que  nous  avons 
citées.  I!  doit  nécessairement  en  résulter  une  surdité 
plus  ou  moins  marquée,  même  dans  l’hypothèse  où  le 
mal  reste  limité  sur  le  diaphragme  auriculo-tympani¬ 
que,  par  la  raison  que  cette  membrane  s’épaissit,  s  in¬ 
filtre,  se  ramollit,  et  finit  par  ne  plus  osciller,  ou  que 
très-mal.  Cela  peut  s’accomplir  lentement  ou  en  très- 
peu  de  temps;  mais  dans  ce  dernier  cas  l’affection 
n’est  pas  ordinairement  bornée  à  la  membrane  en 
question.  Une  jeune  femme  devint  sourde  en  très-peu 
de  temps,  à  la  suite  d’une  fausse-couche;  Morgagni, 
qui  disséqua  son  cadavre,  nota,  entre  autres  choses, 
ce  qui  suit  : 

«  Ayant  examiné  l’intérieur  des  oreilles,  la  membrane  de 
l’un  et  de  l’autre  tympan  me  parut  noirâtre  et  très-flasque, 
et  les  cellules  mastoïdiennes  les  plus  voisines  étaient  trop 
humides;  il  y  avait  même  dans  l’un  des  tympans  une  ma¬ 
tière  comme  purulente  ;  mais  extérieurement,  dans  les  par¬ 
ties  voisines  de  l’occiput,  surtout  du  côté  gauche,  tout  ce 
qui  se  trouvait  de  cellules  dans  les  tégumens  communs 
était  distendu  par  une  eau  comme  muqueuse.  Néanmoins 
la  glande  parotide  et  le  méat  auditif  étaient  sains  des  deux 
côtés.  »  (Des  causes  et  du  siège  des  maladies,  Ep.  21.) 

On  ne  doit  pas  plus  s’étonner  de  la  fréquence  de 
l’inflammation  de  la  membrane  tympanique  que  de 
celle  de  la  cornée,  car  on  s’accorde  à  reconnaître  que 
celle-là  est  plus  vascularisée  que  celle-ci  ;  un  anato¬ 
miste  a  cru  même  pouvoir  assurer  que  la  membrane 
du  tympan  était  aussi  riche  en  vaisseaux  que  l’iris. 
(Broc,  anat.  t.  III, p.  465.)  Quoiqu’il  en  soit,  l’inspec¬ 
tion  oculaire  étant  ici  possible,  c’est  par  là  que  le 
chirurgien  doit  procéder.  On  place  l’oreille  convena¬ 
blement,  la  tête  plus  ou  moins  inclinée  du  côté  op¬ 
posé  suivant  l’heure  de  l’exploration,  eu  égard  à  la 
direction  des  rayons  solaires.  11  est  évident  que  le 
matin  et  le  soir,  les  rayons  étant  presque  parallèles  à 
l’horizon,  on  observe  mieux  la  membrane,  la  tête 
étant  presque  droite,  taudis  que  dans  le  milieu  du 
jour,  l’inclinaison  devient  utile,  à  moins  de  préférer 
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une  lumière  artificielle.  Toujours,  bien  entendu,  le  con¬ 
duit  sera  rectifié  par  la  main  de  l’observateur,  qui  tire 
légèrement  le  pavillon  en  haut  et  en  arrière.  M.  Krimer 
dit,àproposdelalésion  dont  il  s’agit,  que:  «  A  l’examen 
on  trouve  une  rougeur  plusou  moins  foncée  qui  occupe 
une  partie  ou  toute  la  surface  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan,  et  estaccompagnéedechangemensévidensdans la 
texture  de  cette  membrane. »(Mal.  de  l’oreille.)  Cela  n’a 
lieu  qu’autant  que  le  maloffre  un  certain  degré  d’acuité, 
et  qu’il  ait  pour  siège  la  face  antérieure  de  la  mem¬ 
brane  ;  cette  rougeur  manquait  complètement  dans  le 
cas  ci-dessus  de  Morgagni,  et  c’est  le*cas  le  plus  ordi¬ 
naire,  car  la  phlogose  n’arrive  là  le  plus  souvent  que 
par  propagation  de  l’intérieur  de  la  caisse,  et  se  fixe 
sur  sa  face  postérieure;  mais  la  membrane  devient 
opaque  et  perd  ce  lustre  argentin  qu’elle  présente  à 
l’état  normal.  On  doit  compter  sur  ce  caractère,  sur 
son  altération  de  sensibilité  et  sur  son  ramollissement 
appréciable  avec  une  sonde  mousse.  La  sensibilité 
normale  de  la  membrane  en  question  est  déjà  fort  es- 
quise;  il  suffît  pour  s’en  assurer  de  la  toucher  à 
peine  avec  un  stylet;  on  y  éprouve  à  l’instant  une 
impression  douloureuse  fort  incommode  qui  retentit 
dans  la  tête.  Cette  sensibilité  s’exalte  considérablement 
en  cas  de  phlogose,  mais  une  époque  arrive  (  lors¬ 
qu’elle  s’infiltre, se  ramollit  et  s’épaissit)  qu’elle  de¬ 
vient  insensible,  et  donne  au  toucher  l’impression 
d’un  carton  mouillé;  elle  est  aussi  quelquefois  comme 
cartilagineuse.  On  prévoit  que  ces  conditions  n’exis¬ 
tent  pas  ordinairement  sans  un  épanchement  de  liqui¬ 
des  morbides  dans  la  caisse  (  hydropisie  du  tympan). 
Dans  le  cas  déjà  cité  de  M.  Bonnafond,  les  deux 
membranes  tympaniques  étaient  blanches  et  opaques, 
et  quand  on  les  touchait  avec  la  pointe  d’un  stylet, 
elles  s’affaissaient  comme  si  elles  eussent  été  macérées 
dans  l’eau.  Ce  caractère,  qui,  selon  l’auteur,  n’aurait 
pas  éie  assez  apprécié  par  les  pathologistes,  est  un  in¬ 
dice  certain  d’épanchement  d’une  matière  liquide 
dans  la  caisse,  laquelle,  par  un  séjour  prolongé  dans 
cette  cavité,  ramollit  la  membrane  tympanique. 

On  prévoit,  par  ces  simples  remarques,  que  le  trai¬ 
tement  doit  varier  selon  les  coéditions  des  parties.  On 
doit  distinguer  deux  périodes  :  période  d’acuité  ou 
d’endolorissement,  et  période  de  dégénérescence  ou 
de  passivité.  Tant  que  la  membrane  tympanique  offre 
de  la  sensibilité  au  toucher,  c’est  au  traitement  anti¬ 
phlogistique  qu’il  faut  avoir  .recours ,  qu’il  y  ait  ou 
non  épanchement  dans  la  caisse.  Il  y  a  là  effective¬ 
ment  les  mêmes  conditions  que  dans  la  kératite  ou 
dans  l’iritis,  accompagnée  ou  non  d’hypopion  ;  il  se¬ 
rait  irrationel  de  procéder  autrement  que  par  l’affai¬ 
blissement  de  la  condition  pathologique.  Quelques 
personnes  voudraient  commencer  le  traitement  par  la 
perforation  artificielle  de  la  membrane  tympanique  ; 
mais  nous  pensons  que  cette  mesure  serait  tout  aussi 
irrationelle  en  ce  moment  que  d’ouvrir  la  cornée  en 
cas  d’hypopion  ;  il  est  néanmoins  un  cas  exceptionnel 
à  cette  règle,  c’est  lorsque  la  membrane  est  très  bom¬ 
bée  par  l’effet  d’une  collection  considérable  de  liquide 


dans  la  caisse,  qu’elle  est  menacée  de  crever  sponta¬ 
nément,  et  que  le  malade  souffre  beaucoup  ;  alors  la 
ponction  est  urgente. 

Le  traitement  dynamique  qui  convient  en  pareilles 
occurences  est  le  même  que  celui  de  l’otite;  mais 
ici  se  présentent  quelques  remarques  importantes.  A 
part  les  évacuations  sanguines,  générales  et  locales, 
qui  peuvent  être  plus  ou  moins  indiquées,  selon  l’état 
de  l’organisme,  on  doit  surtout  s’appuyer  sur  les  re 
mèdes  hyposthénisans,  dont  l’action  porte  plus  parti¬ 
culièrement  sur  les  capillaires,  et  d’une  manière  du¬ 
rable,  par  suite  de  leur  continuation.  Sous  ce  rapport, 
le  sulfate  de  quinine  et  le  nitrate  de  potasse  s’offrent 
en  première  ligne.  Le  premier  de  ees  sels  convient 
d’autant  mieux  que  son  action  élective  paraît  se  diri¬ 
ger  sur  l’appareil  auditif,  comme  la  belladone  sur  l’i¬ 
ris.  La  surdité  momentanéequeles  doses  excessives  de 
sulfate  de  quinine  produisent  paraît  se  rattacher  à  une 
sorte  d’hyposthénie  outrée  de  l’organe  auditif,  comme 
la  cécité  temporaire  par  l’effet  abusif  de  Ycitroy.a. 
On  peut  en  profiter,  sans  danger,  en  administrant  le 
sel  quinique  en  solution  par  la  bouche,  avec  la  pru¬ 
dence  requise  en  pareils  cas.  Si  la  phlogose  de  l’oreille 
est  intense,  le  médicament  sera  aussi  bien  toléré  que 
le  tartre  stibié  dans  la  pneumonie,  on  commencera 
par  la  dose  de  25  ou  50  centigrammes  par  jour,  et  on 
s’élèvera  par  degrés,  à  un,  deux  on  trois  grammes  par 
24  heures,  suivant  l’état  des  choses,  et  en  ayant  soin 
d’en  bien  surveiller  les  effets.  Nous  attachons  une 
grande  importance  à  l’administration  du  sulfate  de 
quinine  dans  les  affections  hypersthéniques  de  l’o¬ 
reille,  bien  que  nous  sachions  que  nous  pourrions  ne 
pas  être  compris  parles  médecins  qui  ne  seraient  pas 
au  courant  des  travaux  récens  sur  l’action  de  ce  com¬ 
posé.  Quant  au  nitrate  de  potasse,  il  peut  non-seu¬ 
lement  convenir  pour  l’usage  interne  ,  conjointement 
avec  le  remède  précédent,  ou  comme  succédané  ,  à  la 
dose  de  demi-gramme  à  plusieurs  grammes  par  jour, 
mais  aussi  comme  remède  local.  On  fait  dans  ce 
dernier  cas  des  fomentations  incessantes  sur  toute  la 
région  du  pavillon  auriculaire  et  aux  environs,  à  l’aide 
de  larges  compresses  en  plusieurs  doubles,  qu’on 
trempe  souvent  dans  une  solution  aqueuse  du  sel  po¬ 
tassique.  Dans  les  cas  graves,  il  pourrait  être  utile  de 
raser  les  environs  du  pavillon  pour  favoriser  l’absorp¬ 
tion  du  liquide.  La  compresse  doit  être,  au  reste,  po¬ 
sée  sans  apprêt ,  elle  doit,  être  comme  chiffonnée,  afin 
de  faciliter  l’évaporation  de  la  partie  aqueuse,  et 
d’augmenter  par  là  l’échappement  du  calorique  mor¬ 
bide  de  la  région,  et  par  suite  l’effet  réfrigérant.  La 
solution  doit  être  souvent  renouvelée  à  froid,  afin  de 
profiter  de  l’abaissement  de  température  que  l’eau 
éprouve  au  moment  de  la  déliquescence  du  sel;  la 
dose  de  celui-ci  peut  varier,  de  50  à  ,90  grammes 
par  500  grammes  d’eau.  Il  va  sans  dire  que  le  con¬ 
duit  auditif  externe  doit  être  préalablement  obturé 
mollemenl  avec  un  peu  de  coton,  afin  d’empêcher 
qu’une  trop  grande  quantité  de  liquide  vienne  peser 
sur  la  membrane  tympanique.  On  peut  aussi,  dans  les 
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cas  légers,  se  contenter  de  simples  cataplasmes  émoi- 
liens  arrosés  d’une  solution  de  nitre,  au  lieu  des  fo¬ 
mentations.  Ce  moyen  est  toujours  utile  pour  la  nuit; 
mais  il  faut  bien  se  garder  d’y  ajouter  des  opiacés, 
ainsi  qu’on  a  l’habitude  de  le  faire.  Ce  cataplasme 
doit  êtrelarge  et  froid,  ou  presque  froid,  selon  la  saison. 

On  a  pour  pratique  d’introduire  dans  le  conduit 
auditif  externe  des  corps  gras,  des  huiles  ou  des  pom¬ 
mades,  à  l’aide  d'un  tampon  de  coton.  Cette  pratique 
est  impropre  lorsque  le  mal  a  quelqu’importance  ;  la 
chaleur  morbide  du  conduit  altère  en  effet  prompte¬ 
ment  le  corps  gras;  celui-ci  s’oxide,  devient  rance  , 
dégage  des  élémens  acides  irritans ,  et  nuit  à  la  ma¬ 
ladie.  On  doit  donc  préférer  les  solutions  aqueuses 
hvposthénisanles  qui  sont  d’ailleurs  plus  facilement 
aborbées.  Un  excellent  moyen  en  pareil  cas,  c’est  l’eau 
distillée  du  laurier  cerise,  aiguisée  d’un  peu  de  nitrate 
d’argent  (5  centigrammes  par  30  grammes).  On  doit 
préférer  d’instiller  ce  liquide  sur  un  léger  tampon  de 
coton  inamovible,  parce  que  de  la  sorte  on  n’irrite  pas 
le  conduit  par  les  introductions  répétées  du  corps 
étranger,  et  l’on  a  l’avantage  de  maintenir  le  liquide 
en  contact  permanent  avec  les  tissus  malades.  11  est 
bien  entendu  que  ce  moyen  n’empêche  pas  les  autres 
au  besoin. 

Arrivons  à  la  seconde  condition. 

«  Lorsque  la  membrane  du  tympan  est  très  épais¬ 
sie,  complètement  insensible  à  l’attouchement  de  la 
sonde,  cartilagineuse,  et  que  l’ouïe  est  en  même  temps 
fort  affaiblie,  la  seule  ressource  qui  reste  est  la  per¬ 
foration  de  cette  membrane.  (Krimer.)  »  Telle  est 
aussi  l’opinion  d’A.  Cooper  et  de  plusieurs  autres 
praticiens  recommandables.  M.  Bonnafond  a  suivi 
dernièrement  cette  pratique  avec  avantage.  M.  Fabrizi 
en  a  fait  une  règle  générale,  comme  moyen  de  dia¬ 
gnostic  et  comme  remède  à  la  fois. 

«  La  perforation  de  la  membrane  du  tympan  fournira, 
dit-il,  le  moyen  de  s’assurer  si  la  surdité  est  produite  par 
l’épaississement  de  son  tissu  ou  le  dérangement  des  os¬ 
selets  et  de  leurs  muscles,  ou  l’altération  de  l’air  contenu 
dans  la  caisse  du  tympan ,  ou  la  présence  de  substances 
hétérogènes  accumulées  dans  cette  cavité.  En  effet ,  par 
la  perforation  de  cette  membrane  ,  la  matière  morbide 
vient  à  s’écouler  si  telle  est  la  cause  de  la  surdité  j  et  si 
elle  dépend  de  l’une  des  premières  causes  que  nous  avons 
indiquées,  les  ondes  sonores  pénétreront  sans  rencontrer 
d’obstacle,  iront  frapper  la  fenêtre,  et  si  le  reste  de  l’or¬ 
gane  est  sain,  l’ouïe  sera  rétablie  peu  de  temps  après 
cette  opération.  »  (Mém.  cité  pag.  33.) 

M.  Bégin  avait  écrit  les  lignes  suivantes  sur  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe. 

«  Les  notions  diagnostiques  manquent  presque  entièrement 
pour  distinguer  les  épaississemens  de  la  membrane  exter¬ 
ne  de  la  caisse  du  tambour ,  les  fausses  membranes  et  les 
productions  anormales  développées  dans  cette  partie  de 
l’appareil  auditif,  les  excès  de  tension,  de  relâchement  ou 
d’épaississement  de  la  membrane  du  tympan,  ainsi  que 
plusieurs  autres  états  morbides,  dérivés  de  l’inflammation 
chronique,  et  qui  s’accompagnent  toujours  de  l’imperfec¬ 
tion  ou  de  l’abolition  des  ‘.onctions  auditives.  »  (Elémens  de 
ehir.,  1838,  t.  2,  p.  543.) 


Ces  sages  considérations  paraissent  venir  à  l’appui 
de  la  pratique  précédente.  La  ponction  exploratrice  est 
en  effet  d’autant  mieux  indiquée,  que  le  diagnostic  est 
souvent  obscur,  et  que  la  perforation  n’a  pas  par  elle- 
même  d’inconvéniens  sérieux,  surtout  lorsque  la  mem¬ 
brane  est  peu  sensible  ou  devenue  insensible  au  tou¬ 
cher.  Nous  fixons  l’attention  sur  ce  caractère  de  la 
sensibilité,  parce  qu’il  a  de  l’importance  et  peut  mieux 
éclairer  le  praticien  que  la  forme  du  disque  membra¬ 
neux.  Il  ne  faut  pas  oublier  néanmoins  que  la  mem¬ 
brane  tympanique  étant  plus  grande  que  le  cadre  os¬ 
seux  qui  l’enchasse  est  susceptible  de  faire  saillie 
en  avant  ou  en  arrière,  selon  les  conditions  morbides 
des  parties.  A  l’état  normal,  elle  est  toujours  saillante 
du  côté  de  la  cavité  de  la  caisse,  et  par  conséquent 
concave  du  côté  du  conduit  auditif  externe;  cela  est 
important  à  retenir,  car  cet  état  indique  que  la  caisse 
n’est  pas  remplie  de  liquide,  et  si  un  écoulement  existe 
par  le  conduit  externe,  l’intégrité  et  la  forme  de  la 
membrane  font  présumer  que  la  source  n’est  pas  dans 
le  fond  de  l’organe;  ces  conditions  sont  assez  fréquen¬ 
tes  dans  la  pratique.  Dans  les  enfans,  dit  Boyer,  la 
matière  puriforme  qui  sort  de  l’oreille  est  fournie  pres¬ 
que  toujours  par  la  membrane  qui  tapisse  le  conduit 
auditif.  Ce  suintement,  qui  peut  être  regardé  comme 
une  espèce  de  gourme,  est  salutaire,  et  il  serait  dan¬ 
gereux  de  le  supprimer.  »  (Boyer,  t.  6,  p.  27.)  L’écou¬ 
lement  a  aussi  souvent  pour  siège  la  membrane  du 
tympan  qui  est  phlogosée  à  sa  face  externe.  (  Krimer.) 
Cette  membrane  en  est  parfois  perforée,  soit  que  le  mal 
règne  au-dehors,  soit  qu’il  émane  de  la  caisse  ou  des 
parties  plus  profondes.il  est  difficile  de  ne  pas  s’alar¬ 
mer  à  la  vue  d’un  écoulement  quelconque  du  conduit 
auditif,  et  de  rester  inactif,  dans  la  présomption  que  la 
maladie,  dont  on  ne  peut  jamais  prévoir  les  consé¬ 
quences,  soit  un  bien,  ainsi  qu’on  le  dit.  Le  bien  qu’on 
lui  attribue  est  plus  que  problématique,  tandis  que  le 
mal  qui  peut  en  résulter,  la  destruction  du  diaphragme 
tympanique  et  des  osselets,  est  plus  facile  et  plus  sûr. 
Le  nitrate  d’argent  peut,  dans  ces  occurences,  rendre 
de  véritables  services,  ainsi  que  les  topiques  émoi  liens, 
les  cataplasmes  nitrés,  les  instillations  d’une  faible  so¬ 
lution  de  sulfate  de  quinine,  les  insuflations  de  calo¬ 
mel,  etc.  Il  est  facile,  au  reste,  de  reconnaître  à  l’œil 
nu  si  le  mal  a  perforé  la  membrane  ;  on  y  voit  comme 
un  point  noir;  et  si  l’on  place  la  flamme  d’une  chan¬ 
delle  devant  la  conque  du  pavillon,  une  expiration  for¬ 
cée  que  le  malade  exécute  (la  bouche  et  le  nez  étant 
fermés)  fait  sortir  l’air  par  là,  et  déplace  la  flamme 
comme  par  l’action  d’un  chalumeau,  à  moins  que  la 
trompe  gutturale  ne  soit  oblitérée. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  l’on  a  reconnu  la  surdité 
dépendant  du  ramollissement  morbide  de  la  membra¬ 
ne  du  tympan,  et  que  l’on  a  compris  le  véritable  mé¬ 
canisme  de  cette  lésion  et  les  indications  qu  elle  pré¬ 
sente.  On  lit  dans  Sabatier  : 

«  Cette  dernière  fonction  (osciller)  ne  peut  avoir  lieu 
lorsque  la  membrane  dont  il  s’agit  tombe  dans  le  relâche¬ 
ment,  ou  qu’elle  contracte  un  trop  grand  épaississement. 
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Quelques-uns  ont  dit  que  dans  ce  dernier  cas  il  serait  pos¬ 
sible  de  rétablir  la  faculté  d’entendre  en  y  pratiquant  une 
ouverture  artificielle,  et  Cheseldennous  apprend  que  l'on  a 
voulu  tenter  ce  procédé  en  Angleterre  sur  un  criminel  qui 
était  sourd,  et  à  qui  l’on  avait  accordé  sa  giâce,  à  condi¬ 
tion  qu’il  s’y  soumettrait;  mais  cet  homme  ayant  été  pris 
de  la  fièvre  pendant  quelque  temps,  et  l’opération  ayant 
été  différée,  il  s’éleva  une  rumeur  publique  si  considéra¬ 
ble  contre  cet  essai,  qu’il  fût  défendu  de  le  faire.  On  ne 
voit  cependant  pas  qu’il  fut  extrêmement  dangereux,  et  il 
y  avait  quelque  raison  d’en  espérer  le  succès,  puisque  Rio- 
lan  dit  qu’un  sourd  qui  s’était  rompu  inopinément  la  mem¬ 
brane  du  tympan  avec  un  cure-oreille  recouvra  la  faculté 
d’entendre.  »  (Sabatier,  anat.  t.  2,  p.  331,  1798.) 

La  méthode  proposée  par  A.  Cooper  n’était  donc 
pas  tout  à  fait  nouvelle,  mais  ce  grand  praticien  avait 
le  mérite  d’avoir  résolu  pratiquement  le  problème  par 
des  guérisons  qu’il  avait  présentées ,  et  de  la  faire 
adopter,  et  c’était  là  la  grande  affaire.  M.  Bégin  avait 
écrit  ce  qui  suit  : 

«  Il  est  assez  singulier  que  la  persistance  de  la  faculté 
d’entendre  chez  les  marins,  dont  le  tympan  est  assez  sou¬ 
vent  déchiré,  aussi  bien  que  chez  certains  sujets,  dont  1  ul¬ 
cération  a  ouvert  cet  organe,  n’ait  pas  fait  naître  plutôt 
l’idée  de  cette  opération,  et  qu’il  ait  fallu  attendre  jusqu’au 
commencement  de  ce  siècle  pour  la  voir  pratiquer.  »  (L.  c, 
Bégin,  p.  534.) 

Ce  qui,  selon  nous,  avait  retardé  ce  progrès,  c’était 
la  croyance  qu’on  professait  autrefois  de  la  prétendue 
perforation  normale  de  la  membrane  du  tympan. 
Scarpa  lui-même  paraît  avoir  admis  celte  opinion, 
mais  on  a  fait  voir  que  la  perforation,  lorsqu’elle  se 
rencontrait,  était  accidentelle  ;  et  M.  Blandin  explique 
les  paroles  de  Scarpa  en  disant  (si  nous  nous  rappe¬ 
lons  bien)  que  cet  anatomiste  avait  voulu  seulement 
-indiquer  une  ouverture  remplie  par  le  tendon  du 
muscle  du  marteau,  ce  qui  n’implique  pas  la  consé¬ 
quence  d’un  trou  béant,  capable  de  donner  passage  à 
l’air.  Toujours  est-il  qu’une  fausse  notion  d’anatomie 
avait  mis  obstacle  à  une  pratique  qui  semble  si  natu¬ 
relle  et  si  utile  aujourd’hui. 

«  On  peut  ouvrir  la  membrane  du  tympan  dans  toute 
l’étendue  de  sa  moitié  inférieure,  sans  la  moindre  crainte 
d’intéresser  les  parties  contenues  dans  la  caisse  ;  et  pourvu 
que  l’instrument  fût  émoussé,  on  pourrait  le  pousser  sans 
danger  jusqu’à  la  paroi  interne  de  cette  cavité;  il  irait 
heurter  sur  le  promontoire  qui  occupe  les  deux  tiers  anté¬ 
rieurs  de  la  moitié  inférieure,  ou  sur  une  partie  légèrement 
celluleuse  qui  en  forme  le  tiers  postérieur.  Je  pense  que 
l’on  touchera  souvent  ce  point  de  la  paroi  interne  de  la 
caisse,  vu  que  le  tympan,  qui  est  convexe  en  dedans,  n’en 
est  tout  au  plus  éloigné,  dans  cet  état,  que  d’une  ligne,  une 
ligne  et  quart.  Malgré  le  ganglion  et  les  filets  que  M.  Ja- 
cobson  dit  avoir  découverts  autour  du  promontoire,  et  de 
l’existence  desquels  je  suis  autorisé  aujourd’hui  à  douter; 
on  peut  sans  inconvénient  toucher  cette  éminence  avec 
un  instrument  à  pointe  mousse,  parce  qu’il  est  arrivé  plu¬ 
sieurs  fois  que  mon  trois  quarts  a  heurté  contre  la  parois 
interne  de  la  caisse,  sans  que  le  malade  ait  jamais  éprouvé 
de  sensation  pénible  ni  le  moindre  accident.  On  peut  ou¬ 
vrir  avec  la  même  sécurité  le  quart  antérieur  et  supérieur 


de  la  membrane,  pourvu  qu’on  n’approche  pas  trop  de  sa 
circonférence  ;  alors  on  ne  touchera  pas  la  paroi  interne  de 
la  caisse,  à  moins  qu’on  ne  fasse  pénétrer  l’instrument  à 
environ  une  ligne  et  demie.  Dans  tous  les  cas,  le  quart 
postérieur  et  supérieur  doit  être  respecté,  si  on  ne  veut 
pas  s’exposer  à  détruire  les  connexions  qui  existent  entre 
la  corde  du  tympan,  le  manche  du  marteau,  la  longue 
branche  de  l’enclume,  l’os  lenticutaire,  l’étrier  et  le  muscle 
de  ces  os.  »  (Ribes,  Mém.  de  chir.  t.  II,  p.  336.) 

Nous  ne  devons  pas  entrer  ici  dans  la  discussion  de 
la  valeur  des  procédés  et  instrumens  inventés  pour 
cette  petite  opération  ,  on  en  trouvera  les  détails  dans 
les  livres  de  médecine  opératoire;  mais  ce  sujet  nous 
offre  un  point  de  quelque  importance  à  examiner  et 
qui  se  trouve  à  l’ordre  du  jour.  Il  s’agit  de  savoir  s’il 
est  plus  utile  de  perforer  la  membrane  du  tympan 
avec  un  crayon  caustique  ou  bien  avec  un  petit  trois 
quarts.  On  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Bégin  : 

«  Dans  l’intention  d’éviter  plus  sûrement  encore  l’obli¬ 
tération  secondaire  de  la  membrane  tympanique,  quelques 
chirurgiens ,  entre  autres  M.  Richerand ,  proposèrent  de 
l’attaquer  avec  un  cylindre  de  nitrate  d’argent  fondu,  taillé 
en  forme  de  crayon  délié,  et  dont  l’application  réitérée 
trois  ou  quatre  fois,  sur  le  point  d’élection  indiqué  plus 
haut,  déterminerait  la  formation  d’une  escarrhe  à  la  chute 
de  laquelle  l’ouverture  serait  établie.  »  (L.  c.,  Bégin.) 

D’un  autre  côté,  M.  Fabrizi  a  écrit  que  : 

«  M.  Solera  portait  sur  la  membrane  du  tympan  un 
morceau  de  caustique  qui  était  placé  à  l’extrémité  d’une 
tige  porte-caustique,  semblable  à  celle  dont  on  se  sert  pour 
cautériser  d’avant  en  arrière  les  retrécissemens  de  l’urètre. 
Il  tenait  le  caustique  appliqué  sur  la  membrane  jusqu’à 
ce  qu’un  bruit  tout  spécial  lui  fit  connaître  que  la  mem¬ 
brane  était  perforée.  »  (Pag.  18.)  Enfin,  M.  Bonnafond  a  de 
son  côté  renouvelé  dernièrement  cette  méthode,  et  paraît 
en  avoir  obtenu  des  avantages  réels. 

La  réflexion  fait  aisément  comprendre  que  l’une  ou 
l’autre  méthode  est  adoptable,  selon  les  exigeances  des 
indications.  Veut-on  perforer  la  membrane  tympani¬ 
que  dans  un  but  explorateur  ou  d’éclaircir  le  dia¬ 
gnostic,  ainsi  que  le  veut  M.  Fabrizi?  Dans  ce  cas,  le 
fer  est  préférable,  car  on  ne  veut  qu’une  ouverture 
temporaire,  et  si  les  conditions  reconnues  après  l’o¬ 
pération  exigent  la  persistance  de  cette  ouverture  , 
rien  de  plus  facile  que  d’y  porter  un  crayon  caustique 
et  de  le  faire  même  au  besoin  pénétrer  dans  la  caisse. 
Veut-on  évacuer  un  liquide  retenu  dans  la  caisse?  la 
même  conduite  est  applicable.  Que  si  la  paracentèse 
tympanique  avait  à  la  fois  pour  but  de  modi¬ 
fier  l’état  morbide  de  la  membrane  elle-même 
et  d’ouvrir  un  passage  permanent  aux  ondes  sonores 
par  cette  voie,  il  y  aurait  avantage  peut-être  de  suivre 
la  pratique  de  Richerand  ou  de  M.  Solera,  renouvelée 
par  M.  Bonnafond.  On  prévoit  cependant  que  si  l’es- 
carrhe  était  trop  étendu,  le  manche  du  marteau  pour¬ 
rait  être  attaqué,  et  la  chaîne  des  osselets  serait  com¬ 
promise.  Cet  accident  n’entraînerait  pas  à  la  vérité 
une  surdité  absolue,  mais  on  doit  le  prévenir.  «  On 
doit  supposer,  dit  Ilunter,  que  tout  mouvement,  quel 
qu’il  soit,  imprimé  aux  osselets  de  l’ouïe,  doit  aboutir 
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au  mouvement  de  l’étrier.  »  (CEuv.  conipb,  t.  4, 
p.  483.  )  En  conséquence  ,  l’anéantissement  de  ce 
mouvement  doit  anéantir  ou  diminuer  les  oscillations 
de  la  fenêtre  ovale  ;  de  là  affaiblissement  de  l’audition. 
Aussi,  comme  règle  générale,  nous  semble* t-i  p  us 
convenable  de  prescrire  l’usage  de  1  instiument  pi 
quant ,  sauf  à  se  servir  ou  non  de  la  pierre  inferna  e 
à  travers  la  même  ouverture.  Cela  n  empêche  pas , 
bien  entendu,  de  porter  quelquefois  délicatement 
le  crayon  caustique  sur  la  membrane  ramollie,  à  titre 
de  modificateur  dynamique,  ainsi  qu  on  le  fait  dans 
les  affections  analogues  de  la  cornée.  Sii  A.  Coopei 
ne  pratiquait  sur  la  membrane  du  tympan  qu’une 
ouverture  fort  petite ;  il  se  proposait  par  la  de  réta 
blir  les  oscillations  de  cette  membrane.  Cette  indica¬ 
tion  est  capitale,  et  elle  ne  doit  pas  être  oubliée,  que  e 
que  soit  la  méthode  qu’on  aura  choisie,  par  la  raison 
qu’une  trop  grande  ouverture  pourrait  êlie  un  obstac  e 
à  cette  oscillation  ou  être  suivie  d’une  inflammation 
fâcheuse,  car,  ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Doleau, 
a  La  membrane  du  tympan  perforée  dans  l’état  sain 
et  même  déchirée  ne  produit  pas  la  surdité;  au  con 
traire,  l’ouïe  est  plus  délicate  jusqu’à  l’époque  du  dé¬ 
veloppement  de  l’inflammation  qui  survient  toujours 
à  la  suite  de  la  lésion  de  ce  diaphragme.  »  (Ouv.  c. , 
p.  91.)  A.  Cooper  a  cité  un  assez  grand  nombre  de 
cas  de  déchirures  de  la  membrane  du  tympan,  et  qui 
n’ont  pas  été  suivis  de  surdité  bien  intense,  ce  qui 
vient  à  l’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  savoir 
que  la  variabilité  des  résultats  de  louverluie  tient 
surtout  aux  conditions  oscillatoires  dans  laquelle  la 
membrane  se  trouve  après  l’opération. 

«  Chez  un  assez  grand  nombre  de  sourds-muets,  la 
privation  de  l’audition  est  due  à  l’engorgement  congénital  de 
la  caisse  du  tympan  par  des  matières  séreuses,  caséiformes 
ou  muqueuses,  plus  ou  moins  épaisses  et  tenaces ,  qui  ne 
peuvent  trouver  issue  par  la  trompe  d’Eustachi,  ordinai¬ 
rement  engouée  elle-même,  ou  obstruée  par  la  tuméfaction 
de  ses  parois.  Ces  cas  sont  au  nombre  de  ceux  qui  exigent 
le  cathétérisme  de  la  trompe,  sa  désobstruction  et  l’injec¬ 
tion  de  la  caisse.  »  (Bégin,  L.  c.)ll  faut  cependant  pour  cela 
que  la  trompe  soit  libre,  et  en  outre  que  la  matière  soit 
assez  fluide  pour  pouvoir  s’écouler  dans  la  gorge ,  mais  J  a 
chose  n’est  pas  toujours  possible.  «  Lorsque  la  surdité  est 
ancienne,  la  matière  secrétée  dans  la  caisse  peut  être  tel  e- 
ment  épaisse  qu’elle  ne  puisse  sortir  par  la  trompe.  L  ob¬ 
struction  de  celle-ci  et  les  injections  d’air  pourraient  donc 
ne  pas  suffire  pour  rétablir  l’ouïe.  La  perforation  de  la 
membrane  du  tympan  peut  alors  devenir  utile.  »  (Fabiizi.) 
Les  mêmes  principes  sont  professés  par  M.  Ribes  (L.  c., 
p.  348.) 

Terminons  cet  article  par  les  remarques  physiolo¬ 
giques  suivantes  qui  concourent  à  éclairer  les  indica¬ 
tions  curatives  que  nous  venons  d’établir  sur  la  sur¬ 
dité  dépendant  de  lésion  de  la  membrane  tyrnpam- 
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«  Le  célèbre  Leslie  qui  avait  fait  beaucoup  d  expé¬ 
riences  sur  les  sons  avait  observé  que  pour  exciter  1  ouïe 
l’impulsion  de  chaque  son  doit  faire  ébranler  la  mem¬ 
brane  du  tympan  au  moins  pendant  un  dixième  de 
seconde.  Tout  son  qui  dure  moins  n’est  pas  perçu  et 


est  complètement  perdu  pour  l’organe.  Le  meme  auteur 
s’est  assuré,  d’un  autre  côté,  que  tout  son  qui  se  pro¬ 
longe  au-delà  de  certaines  limites  se  convertit  en  biuit 
confus.  C’est  ce  qui  différence  les  sons  articules  de  1  hom¬ 
me  [des  cris  des  animaux.  Cela  faisait  diie  a  Leslie  que  a 
propagation  des  ondes  sonores  dans  l’atmosphère  ne  saurait 
être  comparée  à  la  succession  des  vagues  d’une  surface 
d’eau.  »  (Monro’s  Eléments  of  the  Anat.  etc.  t.  2,  p.  442. J 
«  11  est  probable  que  l’air  de  la  caisse  du  tympan  a  pour 
but  de  transmettre  les  ondulations  à  l’etrier  et  à  la  ienetre 
ovale,  ou  que  ces  deux  impressions  se  communiquent 
cette  fenêtre.  Chez  les  animaux  amphibies  on  ne  trouve  ni 
fenêtre  ronde  ni  trochlée,  mais  on  trouve  la  fenêtre  ovale 
qui  paraît  plus  essentielle.  »  (Ibid.) 

«  Chez  les  oiseaux  chanteurs  la  membrane  tympanique 
est  proportionnellement  plus  grande  que  chez  l’homme  et 
les  quadrupèdes,  mais  aussi  beaucoup  plus  mince.  »  (Ibid.) 

«  Dans  la  tortue  et  dans  la  grenouille  cette  membrafte  est 
à  fleur  de  tête  et  au  niveau  des  tégumens  externes.  »  (1b.) 

«  Chez  l’éléphant  elle  serait  musculeuse  et  fort  épaisse 
d’après  E.  Home.  »  (1b.)  «  Dans  la  baleine,  la  membrane 
est  préservée  des  chocs  de  l’eau,  qui  en  opéreraient  infail¬ 
liblement  la  rupture,  par  une  valvule  externe  qui  empo¬ 
che  le  liquide  d’entrer  dans  le  conduit  auditif.  »  (lb.) 

Ces  observations  doivent  faire  pressentir  combien  il 
importe  pour  l’intégrité  de  la  fonction  auditive  que 
la  force  oscillatoire  de  la  membrane  en  question  soit 
maintenue  entre  certaines  limites,  et  l’attention  très- 
grande  que  ce  sujet  mérite  dans  le  traitement  des  sur¬ 
dités.  Lorsqu’elle  cesse  d’osciller  par  maladie  celte 
membrane  réduit  l’homme  à  des  conditions  auditives 
analogues  à  celles  des  poissons,  c’est-à-dire  au  seul 
labyrinthe,  et  par  conséquent  ne  pouvant  entendre 
que  par  l’ebranlement  que  les  sons  produisent  sur  les 
os  de  la  tête  et  par  réaction  moléculaire  j usqu’aux  utn- 
cules  labyrinthiques.  On  comprend  que  la  facilite  au¬ 
ditive  devient  alors  surtout  proportionnée  au  degre 
d’épaisseur  et  d’élaslicité  des  os  du  crâne  ;  aussi  est- 
il  d’observation  que  les  hommes  qui  ont  perdu  acci¬ 
dentellement  une  partie  de  la  boîte  crânienne  enten¬ 
dent  assez  bien  à  travers  la  cicatrice.  La  même  raison, 
savoir  la  tendresse  des  os  du  crâne,  jointe  à  la  grande 
faculté  de  transmissibilité  des  sons  à  travers  1  eau,  ait 
que  les  poissons  ont  une  ouïe  assez  fine. 

«  Dès  l’année  1762,  lorsque  j’étais  en  Portugal,  je  remar¬ 
quai  dans  le  jardin  d’un  habitant  de  ce  pays,  auprès  de 
Lisbonne,  un  petit  vivier  plein  de  poissons  de  differentes 
espèces;  le  fond  de  ce  vivier  était  de  niveau  avec  le  sol,  car 
pour  le’faire  on  s’était  borné  à  élever  une  digue  tout  autour; 
il  y  avait  auprès  un  bouquet  d’arbrisseaux.  Tandis  que 
j’étais  sur  la  digue,  regardant  les  poissons  qui  nageaient, 
je  priai  une  personne  qui  était  avec  moi  de  prendre  un 
fusil  chargé  et  de  faire  feu  derrière  les  arbrisseaux.  Je  fis 
faire  feu  derrière  les  arbrisseaux  afin  qu’il  ne  pût  pas  y 
avoir  la  moindre  reflexion  de  lumière.  Au  moment  où  le 
bruit  se  fit  entendre,  les  poissons  semblèrent  tous  animés  du 
même  esprit ,  car  ils  disparurent  à  l’instant  même,  c  n 
faisant  élever  un  nuage  de  boue  du  fond  du  réservoir.  En¬ 
viron  cinq  minutes  après,  ils  commencèrent  à  reparaître, 
et  on  les  vit  nager  comme  auparavant.  »  (Hunter,  mém. 
sur  l’oreille  des  poissons  ;  voir  œuv.  comp.  t.  p.  389.) 


Dans  un  troisième  et  dernier  article  nous  étudierons 
les  autres  questions  pratiques  qui  se  rattachent  au 
problème  que  nous  nous  sommes  proposé  de  résoudre. 

DOCUMENS  CHIRURGICAUX. 

Remarques  pratiques  sur  le  sparadrap  très-collant 
de  M.  Liston.— Le  célèbre  chirurgien  de  l’hôpital  de  l’Uni¬ 
versité  de  Londres  (University  London  Hospital),  M.  Liston, 
avait,  dans  ses  différentes  publications,  beaucoup  vanté  les 
avantages  qu’il  retirait  journellement  d’un  sparadrap  par¬ 
ticulier,  très-collant,  dont  il  se  servait,  soit  pour  assurer  la 
reunion  immédiate  des  plaies,  soit  pour  exercer  une  eons- 
triction  compressive  salutaire  dans  le  traitement  de  plusieurs 
maladies.  11  avait  fait  connaître  la  formule  de  ce  spara- 
rap;  quelques  journaux  français  l’avaient  reproduite;  mais 
personne,  a  ce  que  nous  sachions,  n’avait  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps  expérimenté  chez  nous  l’espèce  de  tissu  dont 
d  s  agit.  Nous  en  avons  reçu  dernièrement  plusieurs  échan¬ 
tillons  de  Londres,  et  nous  avons  prié  M.  Ancelin,  qui  s’oc¬ 
cupe,  à  I  ans,  de  la  fabrication  en  gros  du  taffetas  dit  an- 
gïais  de  nous  en  confectionner  de  pareil  d’après  la  formule 
de  M.  Liston.  La  base  de  cette  formule  est  la  colle  de  pois¬ 
son,  préparée  à  l’alcool,  qu’on  étale  par  couches,  plus  ou 
moins  multipliées,  sur  des  tissus  de  lin  ou  de  soie,  suivant 
e  degre  de  torce  collante  qu’on  veut  obtenir.  Il  en  résulte 
un  tissu  poli,  flexible,  qu’on  coupe  par  bandelettes  ou  au¬ 
trement,  et  qu’on  applique  comme  le  sparadrap  ordinaire 
en  le  mouillant  simplement  dans  l’eau  comme  le  taffetas  dit 
d  Angleterre.  Les  échantillons  que  M.  Ancelin  a  fait  offrent 
differens  degrés  de  ténacité,  et  répondent  à  différentes  in¬ 
dications  chirurgicales.  Quelques  expériences  ont  déjà  été 
fades  à  notre  prière,  dans  les  hôpitaux,  par  M.  Robert  et  par 
J>L  Geidyj;  nous  en  avons  fait  à  notre  tour  en  ville  et 
nous  en  avons  été  satisfaits.  Nous  avons  des  remercîmêns 
a  îendre  à  M.  Ancelin  pour  Je  désintéressement  complet 
avec  lequel  il  a  bien  voulu  se  prêter  aux  différentes  modi¬ 
fications  que  nous  atons  désiré  faire  subir  à  ce  produit 
pliai maceutique  que  nous  regardons  comme  important 
pour  les  pansemens.  Ce  fabricant  nous  a  même  autorisé 
d  annoncer  qu’il  mettait  à  la  disposition  des  chirurgiens 
des  hôpitaux  qui  voudraient  en  faire  des  expériences  et 
sans  rétribution  aucune,  les  différens  tissus  qu’il  avait’re 
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Quand  on  pense  que  nos  sparadraps  ordinaires  offrent 
une  foule  d’inconvéniens ,  comme  d’irriter  la  peau  et  de 
déterminer  des  érysipèles  quelquefois  fâcheux,  de  ne  coller 
que  très-mal  et  de  coûter  assez  cher,  on  doit  prêter  quelque 
attention  à  l’invention  du  chirurgien  de  Londres.  Une  fois 
mouilles,  les  tissus  préparés  de  cette  manière  collent  si 
bien  qu  on  peut  maintenir  les  bords  des  plaies  rapprochés 
comme  par  une  véritable  suture, la  chaleur  de  laparïie  n’af! 
faiblit  pat  la  piise  des  bandelettes,  comme  cela  a  lieu  avec 
le  sparadrap  ordinaire.  Nous  ne  savons  cependant  si  l’hu 
midite  du  pus  ou  du  sang  suffit  pour  affaiblir  leur  ténacité  • 
nous  avons  remarqué,  comme  M.  Robert,  que,  pour  renou- 
ï  e  ei  le  pansement,  il  fallait  mouiller  longtemps  les  bande- 
let  es  avec  une  épongé  trempée  dans  de  l’eau  tiède,  car  elles 
adhéreraient  très-fortement  contre  la  peau  ;  mais  on  peut 
choisir  un  tissu  plus  ou  moins  collant,  selon  l'indication  qu'on 

se  propose  de  remplir.  Dans  les  plaies  de  la  face,  des  paupières 
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eetropion  double,  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  dernier 
numéio  ;  les  bandelettes  de  M.  Liston  nous  ont  parfaitement 
servi  sans  déterminer  la  moindre  irritation.  Nous  insistons 
sur  ce  point,  car  rien  n’est  plus  fréquent  que  les  érysipèles 
qui  compliquent  les  plaies  par  l’action  des  substances  ré¬ 
sineuses  du  sparadrap  ordinaire.  Dernièrement  encore  M. 
Gerdy  nous  montrait  un  exemple  de  ce  cas  à  la  Charité. 
Quelques  chirurgiens  avaient  proposé  différens  moyens, 

mais  sans  beaucoup  de  succès,  pour  prévenir  cet  inconvé¬ 
nient. 

La  colle  de  poisson  étant  le  seul  élément  qui  entre  dans 
la  composition  du  taffetas  de  M.  Liston,  ce  produit  ne  pré¬ 
sente  de  lui-même  aucune  action  dynamique.  Nous  avons 
essayé  d’en  faire  composer  de  manière  à  jouir  de  cette 
piopriété  par  1  addition  de  différentes  substances  à  l’état 
de  solution.  C  est  ainsi  qu’après  avoir  laissé  préparer  le 
tissu  par  une  couche  légère  de  mucilage  animal,  nous 
avons  fait  étaler  une  couche  d’aloës  on  de  belladone,  ou  de 
sublimé  corrosif,  dans  des  proportions  déterminées,  puis 
une  dernière  couche  de  colle  de  poisson  pour  couvrir  le  tout. 
Nous  avons  obtenu  ainsi  des  tissus  médicamenteux  qui 
agissent  énei  giquement  par  la  méthode  endermique  sans 
irritei  aucunement  la  peau.  Dix  à  quinze  centimètres  car¬ 
iés  du  sparadrap  à  l’aloës,  appliqué  le  soir  sur  le  ventre, 
avec  ou  sans  cataplasme  par  dessus,  ont  produit  deux  à 
li  ois  gardes-robes  à  toutes  les  personnes  sur  lesquelles 
nous  lavons  prescrit.  Sur  les  enfans  qui  avalent  difficile¬ 
ment  les  médicamens,  et  sur  les  personnes  dont  l’estomac 
délicat  permet  difficilement  l’ingestion  des  médicamens,  ce 
mode  d’absorption  offre  une  ressource  de  quelque  impor¬ 
tance.  Dans  les  ophthalmies  internes,  le  sparadrap  à  la 
belladonne  peut  être  avantageusement  employé  à  la  tempe, 
au  front,  sur  les  paupières,  mieux  que  les  pommades,  car 
ici  le  médicament,  n’étant  pas  enveloppé  dans  de  la  graisse, 
est  mieux  absorbé.  11  nous  a  semblé  pareillement  qu’il 
pourrait  y  avoir  avantage  à  panser  certaines  plaies  ou  ul¬ 
cérés  difficiles  à  cicatriser,  au  moyen  du  taffetas  au  subli¬ 
mé  ;  on  aura  par  là  un  topique  hyposthénisant  de  quel- 
qu  efficacité,  et  qui  vaut  assurément  mieux  que  le  spara- 
diap  oïdinaire.  On  peut,  au  reste,  introduire  delà  sorte 
toute  espèce  de  médicament  sans  irriter  la  peau,  vu  qu’on 
peut  le  délayer  à  loisir.  Chez  les  phthisiques,  par  exemple, 
n’y  aurait-il  pas  avantage  à  administrer  ainsi  par  l’absorp¬ 
tion  endermique  continue  le  tartre  stibié,  à  l’état  de  solu¬ 
tion  aqueuse?  On  comprend  qu’il  y  a  là  une  série  d’expé- 
îiences  utiles  à  entreprendre.  Nous  n’avons  pu  faire  jus¬ 
qu  à  présent  qu’un  petit  nombre  d’essais  pour  notre  propre 
instruction. 


Saignement  par  l’oreille  et  commotion  cérébrale. _ 

On  attache  avec  raison  une  grande  importance  au  saigne¬ 
ment  qui  se  déclare  par  le  conduit  auditif  à  la  suite  des  plaies 
de  tête.  Ce  symptôme  est  regardé  généralement  comme 
’mdice  d’une  fracture  de  la  base  du  crâne,  et  il  s’accom¬ 
pagne  ordinairement  de  commotion  cérébrale.  Il  faut  con¬ 
venir  neanmoins  que  ce  phénomène  n’a  pas  été  suffisam¬ 
ment  étudié,  et  l’on  comprend  à  priori  qu’il  peut  à  la  ri- 
gueui  se  iattaeher  à  d’autres  conditions  qu’à  une  fracture 
telles  que  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan,  une  écor¬ 
chure  du  conduit  externe,  etc.  Dans  un  travail  statistique 
sur  les  plaies  de  tète  traitées  à  l’infirmerie  de  Glascow  de¬ 
puis  1794  jusqu’en  1841,  que  vient  de  publier  le  docteur 
Lawrie,  on  trouve  vingt  cas  de  commotion  encéphalique  ac¬ 
compagnés  de  saignement  auriculaire,  et  dont  deux  sujets 
seulement  sont  morts, dix-huit  ont  guéri;  ce  qui  ferait  penser 
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déjà  que  le  symptôme  en  question  est  beaucoup  moins  grave 
qu’on  ne  l’avait  enseigné.  Ajoutons  que,  chez  l’un  de  ces 
deux  morts,  l’autopsie  n’a  pas  révélé  de  fracture.  (Lond. 
and  Ed.  M.  J.,  août.)  Nous  avons  observé nous-même deux 
cas  de  ce  genre,  dont  un  dans  les  hôpitaux,  l’autre  en  ville, 
et  qui  n  ont  pas  été  suivis  de  mort.  Chez  ces  sujets,  le  sai¬ 
nement  auriculaire  ne  s’est  manifesté  que  quelques  jours 
après  la  blessure. 

,  pannus.  —  Dans  le  dernier  n®,  p.  223,  nous  avons  parlé 
d  une  nouvelle  méthode  de  traiter  le  pannus  chronique  de 
la  cornée,  îéputé  incurable,  à  l’aide  de  la  conversion  de  la 
subphlogose  vasculaire  lente  de  la  cornée  en  phlogose  pu¬ 
rulente,  provoquée  artificiellement  par  l’inoculation  de  la 
matière  gonorrhéique  sur  l’œil.  Nous  trouvons  aujourd’hui 
dans  un  journal  italien  que,  dans  la  séance  publique  de  la 
société  médico-chirurgicale  de  Turin  qui  a  eu  lieu  le  11 
août,  le  docteur  Sperino  a  lu  un  travail  sur  ce  sujet  dans  le¬ 
quel  il  rapporte  un  cas  de  cécité  complète  datant  de  quatre 
ans,  par  un  pannus  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens, 
et  dans  lequel  la  nouvelle  méthode  aurait  réussi,  le  ma¬ 
lade  ayant  recouvré  la  vue  d’un  côté  (Il  Messagière  Tori- 
nese,  26  août). 

perineoraphie.  —  Dans  un  cas  de  déchirure  complète 
du  périnée,  M.  Jobert  a  réussi  dernièrement  à  réunir  les 
paities  à  l’aide  de  trois  points  de  suture  appliqués  comme 
dans  le  procédé  de  la  suture  intestinale,  propre  à  ce  chi¬ 
rurgien,  et  serrés  directement  sans  l’intermède  d’un 
cylindre.  Ce  résultat  fait  déjà  penser  que  la  suture  enche- 
villée  n’est  pas  le  seul  procédé  qui  peut  réussir  dans  ces 
occurences  (Laurès). 

lithoiritie.  douleurs  urètrai.es. —  Pour  apaiser  la 
sensibilité  exquise  de  l’urètre,  et  pratiquer,  avec  facilité, 
le  cathétérisme  explorateur  de  la  vessie,  quelques  person¬ 
nes  trouvent  avantageux  d’introduire  temporairement  (5  à 
10  minutes  par  jour)  de  petites  bougies  molles  dans  le  ca¬ 
nal,  non  comme  moyen  dilatateur  (à  moins  que  le  canal 
ne  soit  rétréci),  mais  comme  modificateur  de  la  sensibilité 
morbide.  On  augmente  cependant  le  diamètre  de  ces  bou¬ 
gies,  et  l’on  termine  le  traitement  préparatoire  par  quel¬ 
ques  bougies  volumineuses.  Les  instrumens  broyeurs  sont 
alors  beaucoup  mieux  tolérés.  (Civiale.) 

Polypes  utérins.  M.  Marchai  (de  Calvi)  vient  de  pu¬ 
blier  un  travail  remarquable  sur  la  cure  spontanée  des  po¬ 
lypes  utérins.  Ayant  observé  lui-mème  un  cas  de  chute 
spontanée,  suivie  de  guérison  d’un  polype  utérin,  l’au- 
teui  a  fait  des  îecherches  dans  dillérens  ouvrages  anciens 
et  modernes,  et  il  a  réuni  vingt-six  observations  curieuses 
de  ce  genre.  Il  est  arrivé  à  cette  double  conclusion  :  l°qu’il 
est  des  polypes  utérins  qui  ne  sont,  en  origine,  que  des 
caillots  de  sang  retenus  dans  l’organe;  la  partie  fibrineuse 
s’attache  à  la  face  interne  de  l’utérus  et  s’organise  plus  ou 
moins,  pour  tomber  plus  tard  sous  forme  d’une  masse 
plus  ou  moins  consistante  et  amorphe;  2°  que  les  polypes 
utérins,  quelle  que  soit  leur  structure  (muqueuse  fibri¬ 
neuse,  fibreuse,  etc.) ,  peuvent  tomber  spontanément  de 
différentes  manières,  par  destruction  gangreneuse  sur 
place;  par  atrophie,  ulcération  ou  gangrène  du  pédicule- 
par  élongation  ,  amincissement  et  rupture  brusque  du  pé¬ 
dicule  ;  par  arrachement  forcé  sous  l’influence  des  con¬ 
tractions,  de  l’utérus,  etc.  Le  rapprochement  de  ces  faits 
apars,  l’interprétation  éclairée  dont  M.  Marchai  les  a  ac¬ 
compagnés  donnent  à  ce  mémoire  une  véritable  valeur 
(  Annales  de  chirur  g août). 


TOXICOLOGIE. 

DE  L’EMPOISONNEMENT  PAR  LES  COMPOSÉS  DE 

CUIVRE. 

Dans  les  généralités  que  nous  avons  exposées  sur  les 
composés  de  cuivre  (voir  le  dernier  numéro)  nous  nous 
sommes  bornés  à  l’examen  de  la  génèse,  soit  acciden¬ 
telle  soit  artificielle  de  ces  poisons  et  des  circonstan¬ 
ces  qui  produisent  ordinairement  les  accidens  toxi¬ 
ques  qu’on  leur  attribue.  Nous  devons  aujourd’hui  en¬ 
trer  dans  l’étude  deces  accidens  et  des  indications  thé- 
rapeulhiques  qu’ils  réclament.  Malheureusement  ici  la 
science  a  été  faussée  et  l’art  cruellement  entraîné  dans 
unefausseroute  pardes  chimistes,  savaDs  sans  doute, 
mais  peu  initiés,  il  faut  le  dire,  aux  connaissances  de  la 
médecine  pratique.  On  nous  pardonnera  un  semblable 
exorde,  qu’on  pourrait  peut-être  adresser  à  des  hom¬ 
mes  haut  placés,  vu  la  gravité  du  sujet.  Quand  on 
voit  que  tout  a  été  sacrifié  à  des  idées  préconçues, 
qu’on  a  lout  dénaturé,  rien  compris  à  l’essentiel  de  la 
chose,  et  commis  des  erreurs  graves  au  détriment  de 
la  vie  de  nos  semblables,  le  silence  ou  le  déguisement 
dans  le  signalement  de  l’erreur  serait  presque  une 
complicité.  Aussi  nommerons-nous  en  toutes  lettres, 
comme  par  le  passé,  les  hommes  et  les  choses  dont 
nous  combattons  les  principes.  Croirait-on  qu’un  sa¬ 
vant  qui  a  passé  sa  vie  dans  le  maniement  des  poisons 
soit  encore  à  se  demander  et  à  discuter  si  tel  poison 
est  absorbé,  si  tel  autre  ne  l’est  pas?  Est-ce  qu’il  peut 
y  avoir  empoisonnement  sans  absorption,  sans  pas¬ 
sage  du  corps  toxique  dans  le  sang?  Telle  est  cepen¬ 
dant  la  doctrine  de  la  toxicologie  de  M.  Orfila.  Ecou- 
tez-le  à  propos  du  vert-de-gris  brut  du  commerce 
(  sous  acétate,  verdet,  œs  viride  )  et  de  l’acétate  de 
cuivre. 

«  Le  vert-de-gris  et  l’acétate  de  cuivre  n’exercent,  dit 
M.  Orfila,  aucune  action  délétère  quand  ils  sont  appliqués 
sur  le  tissu  cellulaire;  ils  se  bornent,  dans  ce  cas,  à  déter¬ 
miner  une  légère  irritation  suivie  d’une  inflammation  peu 
intense.  Us  ne  sont  pas  absorbés.  La  mort  qu’ils  occasion¬ 
nent  quand  ils  sont  introduits  dans  le  canal  digestif  doit 
être  attribuée  à  l’inflammation  qu’ils  développent  dans  les 
tissus  de  ce  canal,  et  surtout  à  leur  action  sympathique 
sur  le  système  nerveux.  »  (  Toxicol.  t.  1,  p.  526,  3e  édit.  ) 

Nos  propres  expériences  sur  les  animaux  donnent  à 
cette  opinion  le  démenti  le  plus  complet,  non-seule¬ 
ment  quant  à  Pabsorpüon,  mais  aussi  quant  à  la  véri¬ 
table  source  des  phénomènes  toxiques  que  M.  Orfila 
réduit  à  l’action  locale,  à  la  prétendue  inflammation 
intestinale.  Nous  tenions  à  fixer  l’attention  sur  ce  fait, 
(chose  d’ailleurs  très- ordinaire  et  que  nous  avons  re¬ 
levée  partout  où  nous  nous  sommes  rencontrés  avec 
ses  travaux  )  car  les  paroles  précédentes  donnent  clai¬ 
rement  la  mesure  de  la  portée  du  système  et  celle  delà 
fausse  route  dans  laquelle  on  a  précipité  la  toxicolo¬ 
gie.  Il  est  évident,  en  effet,  que  si  l’empoisonnement 
ne  consiste  que  dans  une  action  locale,  tout  le  traite¬ 
ment  doit  se  réduire  à  des  topiques,  et  si  cette  action 
n’est  que  purement  inflammatoire  il  suffit  de  saigner  le 


malade  pour  le  guérir  !  Déplorable  conséquence  qu  on 
ne  saurait  trop  stigmatiser  du  sceau  de  l’improbation, 
car  elle  adû  coûter  la  vieà  des  centaines  demalheureux 
qu’on  aurait  pu  arracher  à  la  mort  !  Nous  disons 
coûter  la  vie,  car  c’est  ainsi  qu’on  peut  caractériser 
des  principes  qui  n’enseignent  qu’à  mal  faire,  à  aug¬ 
menter  l’action  du  poison,  età  rendre  par  là  mortels  les 
cas  qui  ne  le  seraient  pas  d’eux-mêmes.  Si  quelque 
chose  étonne,  c’est  que  ces  principes  aient  pu  en  im¬ 
poser  longtemps  à  des  cliniciens  instruits. 

conditions  dynamiques.  —  Ce  que  nous  venons 
de  dire  donne  déjà  une  idée  des  opinions  établies  et 
progagées  en  France  sur  les  conditions  organiques 
qui  constituent  l’empoisonnement  parles  composés  de 
cuivre.  Si  l’on  n’était  pas  tout  à  fait  convaincu  de  la 
réalité  de  ces  croyances,  le  lecteur  pourra  s’édifier 
dans  les  citations  suivantes. 

«  Les  accidens  que  cause  l’ingestion  des  préparations  cui¬ 
vreuses  se  rapportent,  en  général,  à  Y  inflammation  des 
premières  voies ,  qui  en  est  la  source,  et  que  constate  l’au¬ 
topsie  chez  ceux  qui  viennent  à  y  succomber,  et  à  l'irrita¬ 
tion  nerveuse  qui  leur  succède  ;  tels  sont  des  vomissemens 
et  la  gastralgie,  des  coliques  et  la  diarrhée  séreuse  et  san¬ 
guinolente,  des  anxiétés  précordiales,  une  céphalalgie  vio¬ 
lente,  un  pouls  petit,  serré,  fréquent,  des  syncopes,  des  con¬ 
vulsions.  »  (Mérat  et  Delens,  matière  médicale,  t.  2. 
p.  493.)  Nous  verrons  tout  à  l’heure  si  les  faits  ne  sont  pas 
en  contradiction  flagrante  avec  ces  opinions.  «  La  plupart 
de  ces  préparations,  au  reste,  semblent  jouir  de  vertus 
analogues;  elles  peuvent,  suivant  la  dose  ou  le  mode  d’ad¬ 
ministration,  agir  à  l’extérieur  comme  stimulant,  cathéré- 
tique,  corrosif  ;  à  l’intérieur,  soit  comme  vomitif ,  soit 
comme  irritant  des  premières  voies,  soit  comme  excitant 
çjénéral  des  systèmes  nerveux,  sanguin  et  même  lympha¬ 
tique.  »  (1b.)  En  parlant  du  verdet,  ou  vert-de-gris  brut  du 
commerce,  les  mêmes  auteurs  établissent  que  :  «  C’est  un 
poison  fort  actif,  et  qui,  ainsi  que  l’acétate  de  cuivre,  agit 
seulement  comme  irritant  sur  les  tissus,  sans  être  absor¬ 
bé.  »  (Ib.)  Quant  aux  hydrochlorates  ou  chlorure  de  cui¬ 
vre  :  «  Ce  sont,  pour  MM.  Mérat  et  Delens,  comme  pour 
M.  Orfila,  des  stimulans  actifs  des  organes  digestifs,  mais 
qui  produisent  rarement  des  évacuations.  »  (ld.,  p.  507.)  Le 
nitrate  de  cuivre  est  considère,  par  les  mêmes  auteurs, 
comme  plus  énergique  que  les  sulfates,  mais  comme  exer¬ 
çant  le  même  mode  d’action.  Quant  au  sulfure  de  cuivre, 
enfin,  ces  auteurs  le  déclarent  non  vénéneux,  même  à 
très-haute  dose,  sur  la  foi  de  M.  Orfila.  Ainsi,  adoptant 
sans  examen  et  sans  réserve  les  opinions  de  M.  Orfila, 
MM.  Mérat  et  Delens  déclarent  que  tous  les  composés  de 
cuivre  agissent  à  peu  près  de  la  même  manière,  qu’ils  sont, 
à  l’exception  des  sulfures,  des  poisons  stimulans,  excitans, 
enflammans,  et  qu’ils  tuent  en  dévorant  l’organisme  par 
un  véritable  incendie,  dont  le  foyer  principal  est  dans  les 
voies  digestives.  Les  mêmes  auteurs  ajoutent  qu’ayant  ob¬ 
servé  eux-mêmes,  sur  une  famille,  les  symptômes  de  ces 
formidables  poisons,  ils  ont  trouvé  qu’après  le  vomisse¬ 
ment  et  les  coliques  le  symptôme  le  plus  remarquable  et  le 
plus  constant  était  la  céphalalgie.  Cette  observation  a  quel¬ 
que  chose  d’ étonnant  de  la  part  de  ces  deux  savans,  car  ce 
symptôme  est  commun  à  presque  tous  les  poisons  miné¬ 
raux,  et  même  à  un  grand  nombre  de  poisons  végétaux  ; 


nous  verrons  tout  à  l’heure  à  quoi  il  peut  tenir.  Ajoutons 
seulement  une  dernière  remarque  plus  importante  encore. 
Après  avoir  rigoureusement  formulé  la  médication  antiphlo¬ 
gistique  pour  combattre  les  effets  toxiques  des  composés 
de  cuivre,  MM.  Mérat  et  Delens  disent  :  «  Toutefois,  nous 
avons  vu  les  vomissemens  se  prolonger  indéfiniment  chez 
une  de  nos  malades,  jeune  fille  d’une  constitution  ner¬ 
veuse,  malgré  l’emploi  des  adoucissans,  des  opiacés,  des 
antiphlogistiques,  et  disparaître  aussitôt  après  l'ingestion 
d’un  peu  de  vin  d' Espagnel  »  (Ib.) 

Singulier  phénomène  que  celui-là!  Comment  les  effets 
d’un  poison  prétendu  incendiaire  ont  résisté  aux  anti¬ 
phlogistiques,  et  n’ont  pu  s’arrêter  que  sous  l’influence 
d’un  alcoolique  puissant?  Mais  évidemment  ou  votre 
théorie  est  erronée,  ou  la  nature  est  contradictoire  avec 
elle-même,  car  on  ne  comprend  guère  comment  des 
phénomènes  formidables  que  l’on  rattache  à  une  phlo- 
gose  intestinale  aient  pu  être  dissipés  par  une  subs¬ 
tance  essentiellement  stimulante,  à  moins  d’admettre 
la  doctrine  des  similia  similibus ,  renouvelée  derniè¬ 
rement  par  M.  Trousseau. 

Si  nous  ouvrons  maintenant  les  œuvres  de  M.  Dever- 
gie,  nous  trouvons  exactement  la  même  répétition  de 
principes;  il  en  est  de  même  de  M.  Christison,  et  de 
plusieurs  autres  écrivans  qui  font  autorité  sur  la  ma¬ 
tière  ;  il  serait  inutile  de  reproduire  leurs  paroles. 
Abordons  donc  les  faits  ;  d’abord  ceux  observés  chez 
les  animaux.  Ici  nous  sommes  obligé  d’aller  encore  à 
la  rencontre  de  M.  Orfila. 

Ce  toxicologue  a  expérimenté  sur  des  chiens  le  vert-de- 
gris  brut  du  commerce  (sous  acétate)  et  le  sulfate  de  cuivre. 
Avant  lui,  d’autres  avaient  expérimenté  les  mêmes  sels,  et 
il  reproduit  lui-même  les  expériences  que  Drouard  avait 
faites  avec  les  composés  cuivreux.  Les  expériences  de 
Drouard  sont  au  nombre  de  cinq,  toutes  relatives  au  vert- 
de-gris  brut  du  commerce.  Les  trois  premières  compren¬ 
nent  trois  gros  chiens  auxquels  on  a  administré  par  bou¬ 
che  GO  centig.,  75  centig.,  i  1/2  gramme  de  ce  sel  en 
poudre;  ils  sont  morts  après  22,  28,  5  heures.  Les  sym- 
tômes  qu’ils  ont  présenté  sont  :  dégoût  pour  les  alimens 
et  les  boissons,  efforts  violens  de  vomissemens,  selles 
abondantes,  abattement  progressif,  convulsions  à  la  fin 
chez  le  premier  ;  l’un  d’eux  a  offert  en  outre  une  hémor¬ 
rhagie  nasale.  A  l’autopsie,  on  trouva  l’estomac  enflammé 
(c’est-à-dire  rouge)  vers  la  grande  courbure,  et  offrant  une 
tache  noirâtre  et  un  liquide  sanguinolent;  les  intestins 
grêles  n’offraient  aucune  trace  d’inflammation;  chez  le 
second,  mêmes  lésions,  mais  beaucoup  moins  prononcées; 
chez  le  troisième,  idem,  mais  plus  prononcées;  les  intestins, 
dit-on,  étaient  généralement  enflammés,  mais  l’auteur  ne 
décrit  pas  cette  lésion.  Les  deux  autres  expériences  sont 
relatives  à  l’injection  d’une  petite  quantité  de  solution  du 
même  sel  dans  les  veines;  la  mort  a  eu  lieu  immédiate¬ 
ment  chez  l’un,  quatre  jours  après  chez  l’autre.  Autopsie; 
absence  de  lésions. 

Que  prouvent-elles  les  trois  premières  expériences 
qu’on  a  invoquées  comme  une  preuve  de  l’action  in¬ 
flammatoire  du  vert-de-gris?  Absolument  rien.  Re¬ 
marquez,  eu  effet,  que  l’auteur  ne  dit  point  combien 
de  temps  après  la  mort  il  a  fait  l’autopsie  ;  or,  nous 
prouverons  par  nos  propres  expériences,  ainsi  que 
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nous  l’avons  déjà  fait  pour  l’arsenic  et  pour  le  nitrate 
de  potasse,  que  plus  on  tarde  à  ouvrir  le  corps,  plus 
les  -particules  infiltrées  du  poison  font  des  ravages 
après  la  mort  dans  les  membranes  de  l’estomac  et  des 
intestins.  Ouvrez  les  animaux  immédiatement  ou  quel¬ 
ques  instans  avant  la  mort,  et  vous  trouverez  l’esto¬ 
mac  et  les  instestins  presque  blancs  si  l’empoisonne¬ 
ment  a  été  aigu;  et  s’il  a  duré  longtemps,  vous  trou¬ 
verez  une  simple  injection  veineuse,  passive,  sans  le 
moindre  épanchement  de  fibrine;  les  membranes  re¬ 
gardées  contre  le  jour  offrent  d’ailleurs  leur  transpa¬ 
rence  naturelle,  ce  qui  prouve  que  leur  tissu  n’a  point 
été  enflammé;  leur  face  péritonéale  conserve  sa  blan¬ 
cheur  naturelle,  et  il  est  facile  de  s’assurer  que  la  rou¬ 
geur  parcellaire  de  la  muqueuse  dépend  d’un  peu  de 
sang  extravasé  dans  le  tissu  sousjacent  (ecchymoses). 
Telle  est  la  valeur  de  ces  lésions  que  nous  avons  aussi 
rencontrées  et  étudiées  sur  des  lapins.  Au  surplus,  il  est 
facile  de  comprendre  qu’une  rougeur  de  nature  équi¬ 
voque  sur  une  portion  de  la  muqueuse  de  l’estomac, 
rougeur  qui  elle-même  n’est  pas  constante,  n’est  pas 
suffisante  pour  expliquer  la  mort.  Ainsi,  d’une  part, 
ces  expériences  ne  sont  pas  par  elles-mêmes  suffisam¬ 
ment  explicites;  de  l’autre,  on  ne  peut  admettre  que 
ces  simples  lésions  locales ,  mécanico-chimiques, 
constituent  l’essence  de  l’empoisonnement.  Les  injec¬ 
tions  dans  les  veines,  d’ailleurs,  ont  produit  la  mort 
sans  laisser  d’inflammation  ni  même  de  rougeur  nulle 
part.  Que  devient-elle  donc  la  doctrine  de  l’action  ex¬ 
citante  et  du  prétendu  foyer  inflammatoire  produit 
par  les  composés  de  cuivre,  en  face  de  l’analyse  rigou¬ 
reuse  de  ces  faits?  Pour  nous,  ces  expériences  ne  si¬ 
gnifient  rien,  ou  elles  ne  dénotent  aucunement  des 
phénomènes  inflammatoires,  et  si  l’on  veut  absolument 
leur  donner  une  valeur  quelconque,  nous  dirons  que 
rabattement  progressif  que  les  animaux  ont  présenté, 
l’hémorrhagie  nasale  et  intestinale,  dénotent  des  phé¬ 
nomènes  d’hyposthénie  directe  ;  cela  est  commun  d’ail¬ 
leurs  à  tous  les  produits  métalliques.  Les  expériences 
qu’a  faites  M.  Orfila  avec  les  sels  de  cuivre  se  rédui¬ 
sent  à  peu  de  chose.  Cet  auteur  dit  d’abord  en  avoir 
fait  avec  le  vert-de-gris  sur  des  chiens,  mais  il  les  in¬ 
dique  en  masse,  sans  les  décrire;  il  parle  il  est  vrai 
de  phlogoses  intestinales,  mais  il  faut  accepter  son 
jugement  à  la  place  des  faits;  or,  il  nous  permettra  de 
faire  nos  réserves  à  cet  égard.  Ensuite,  il  rapporte 
quelques  expériences  qu’il  a  faites  avec  le  sulfate  de 
cuivre  ;  mais  là  se  présente  cette  malheureuse  ligature 
de  l’oesophage,  qui  dénature  tout,  et  qui  empêche,  par 
conséquent,  d’accorder  à  ces  faits  une  valeur  quel¬ 
conque.  Conçoit-on  un  système  qui,  pour  expéri¬ 
menter  les  poisons,  commence  par  égorger  les  ani¬ 
maux,  par  produire  un  étranglement  horrible  î  M. 
Orfila  regarde  comme  rien  la  ligature  de  l’œsophage  !! 
Cette  seule  condition  suffit  pour  nous  pour  frapper 
de  nullité  toutes  les  expériences  de  ce  genre.  MM. 
Flandin  et  Danger  ont  parfaitement  saisi  l’importance 
de  la  chose. 

«  Quand  le  sel  de  cuivre  a  été  ingéré  dans  l’estomac, 


nous  nous  sommes  abstenus  de  pratiquer  la  ligature  de 
l’œsophage,  à  cause  du  trouble  qu’elle  peut  apporter  dans 
l’accomplissement  des  phénomènes  physiologiques.  N’a-t- 
on  pas  vu,  pour  les  cas  d’empoisonnement  par  l’émétique, 

que,  lorsqu’on  lie  l’œsophage  des  chiens,  on  retrouve  de 
l’antimoine  dans  les  poumons  après  la  mort,  tandis  que, 
si  l’on  a  pris  le  soin  d’éviter  ces  ligatures,  ces  organes  n  en 
retiennent  pas  de  traces  manifestes?  (Flandin  et  Danger, 
Mém.  manuscrit  présenté  à  l’Acad.  des  sciences.) 

Les  expériences  récentes  de  MM.  Danger  et  Flandin  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  notre  conclusion  précédente,  elles  démen¬ 
tent  formellement  l’opinion  ci-dessus,  sur  la  prétendue 
action  inflammatoire  des  composés  de  cuivre.  Un  chien 
vigoureux  a  pris  20  centig.  (2  grains),  par  jour,  de  sulfate 
ou  d’acétate  neutre  de  cuivre,  pendant  273  jours  continus; 
il  a  consommé  en  tout  25  grammes  1/2  (près  d’une  once) 
de  sels  cuivreux.  On  l’a  tué  et  disséqué  de  suite.  «  L  au¬ 
topsie  de  l’animal,  soumis  au  régime  si  longtemps  prolongé 
du  cuivre,  nous  a  présenté,  dans  l’état  physiologique  de 
ses  organes,  deux  anomalies  dont  nous  avons  cru  devoir 
prendre  note  :  1°  la  vésicule  biliaire  était  en  partie  atro¬ 
phiée,  et  elle  contenait  une  bile  sinon  altérée  du  cuivre, 
du  moins  modifiée  dans  son  aspect;  2°  1  intestin,  dans 
presque  toute  sa  longueur,  était  très-vivement  injecté:  on 
eût  dit  d’une  inflammation  aiguë  et  violente;  mais  cette 
injection,  ou  plutôt  cette  coloration  a  disparu  par  des  la¬ 
vages  réitérés .  C’était  donc  plutôt  une  sorte  de  turgescence 
physiologigue  qu’un  état  pathologique  proprement  dit. 
L’animal,  lorsqu’on  l’a  sacrifié,  mangeait  bien,  et  il  avait 
d’ailleurs  toutes  les  apparences  extérieures  de  la  santé. 
L’estomac  était  vide  et  fortement  contracté  ;  il  offrait,  en  un 
point  de  sa  paroi  inférieure,  une  tache  rouge  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  d’an  franc,  laquelle,  dans  l’étendue  de 
quelques  centimètres,  était  entourée  ou  même  en  partie  re¬ 
couverte  d’une  matière  jaune  pulvérisée,  qui  se  détachait 
facilement  de  la  muqueuse.  C’était  probablement  l’épithé¬ 
lium  de  cette  membrane  qui  avait  subi  une  sorte  de  ramol¬ 
lissement  avec  le  changement  de  couleur.  Dans  toute  1  é- 
tenduedutube  intestinal,  les  membranes  muqueuse  et 
musculaire  paraissaient  épaissies.  Nous  ne  pouvons  ni  ne 
voulons  tirer  aucune  conséquence  de  ces  apparences.  » 
(Flandin  et  Danger,  L.  c.) 

Les  expériences  de  ces  auteurs  ont  révélé  des  faits  nou¬ 
veaux  fie  la  plus  haute  importance  ,  et  qui  bouleversent 
les  meilleures  idées  professées..  D’abord  elles  font  dispa¬ 
raître  ce  fantôme  du  cuivre  dit  normal,  sur  lequel  des  chi¬ 
mistes  avaient  avancé  des  idées  fort  étranges.  «  A  1  égard 
du  cuivre,  disent-ils,  nous  pouvons  donc  conclure,  comme 
nous  l’avions  déjà  fait  pour  l’arsenic  ,  que  non-seulement 
il  n’y  a  point  de  cuivre  dans  le  corps  humain  à  l’état  nor¬ 
mal,  mais  qu’il  ne  peut  y  en  avoir.  Sans  trop  de  hardiesse, 
nous  pouvons  tirer  la  même  conséquence  pour  le  plomb; 
tous  ces  poisons  nous  paraissant  impropres  à  faire  partie 
essentielle  des  tissus  vivans.  >»  {Ibid.)  Ensuite,  ils  ont  ap¬ 
pelé  l’attention  sur  un  symptôme  assez  remarquable ,  et 
que  nous  avons  aussi  observé  sur  les  lapins,  savoir  :  le  flux 
bronchique  abondant  qui  se  manifeste  durant  les  derniers 
temps  de  la  vie  de  l’animal  sous  forme  de  salivation.  On 
trouve  à  l’autopsie  les  bronches  remplies  de  mucosité  écu- 
meuse.  Ce  caractère  avait  déjà  été  observé  chez  les  ani¬ 
maux  et  chez  l’homme  presqu’incidemment,  et  sans  y  at¬ 
tacher  d’importance.  MM.  Danger  et  Flandin  ont  fait  voir 
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que  c’est,  par  les  bronches  que  le  cuivre  s’exhale  et  nul¬ 
lement  par  les  reins,  comme  cela  avait  été  observé  pour 
d’autres  poisons.  »  Ce  phénomène  de  salivation,  ou  plutôt 
le  flux  bronchique ,  se  manifeste  quelques  heures  après 
l’empoisonnement  aigu.  Ce  symptôme  n’est  pas  constant, 
disent-ils,  ce  qui  sans  doute  a  empêché  qu’on  ne  l’obser¬ 
vât  ;  mais  on  le  provoque  facilement  en  plaçant  l’animal 
au  soleil  ou  près  d'un  foyer  allumé.  11  dure  quelque  temps, 
et  réparait  quelquefois  avec  une  sorte  d’intermittence.  » 
(1b.)  Le  cuivre  passe  par  l’exhalation  pulmonaire  avec  le 
flux  anormal.  C’est  dans  ce  liquide,  en  effet,  qu’on  le  re¬ 
trouve.  Quand  l’exhalation  diminue,  l’animal  avalant  avec 
la  salive  le  fluide  de  la  perspiration  bronchique,  c’est  avec 
les  excrétions  intestinales  que  le  poison  est  emporté.  «  Soit 
que  l’animal  résiste,  soit  qu’il  succombe,  on  ne  retrouve 
pas  la  moindre  trace  de  cuivre  dans  les  urines  excrétées 
pendant  la  vie,  non  plus  que  dans  celles  que  retient  la  ves¬ 
sie  après  la  mort.  »  (Ib.)  Dans  l’empoisonnement  par  ab¬ 
sorption  sous-cutanée  du  cuivre,  les  matières  excrémen- 
titielles  sont  si  chargées  du  métal  qu’il  n’y  aurait  pres- 
qu’aucune  exagération  à  dire  qu’elles  en  contiennent  au¬ 
tant  que  si  l’empoisonnement  eût  été  produit  par  l’esto¬ 
mac.  »  (Ib.)  Pour  s’assurer  enfin  si,  <  hez  l’homme  qui  vit 
dans  une  atmosphère  d’exhalaisons  cuivreuses,  l’urine  con¬ 
tenait  quelques  particules  de  ce  métal,  les  deux  habiles 
expérimentateurs  ont  procédé  de  la  manière  suivante  : 
«  Nous  avons,  disent-ils,  fait  recueillir  dans  une  fonderie 
de  cuivre  les  urines  d’ouvriers  qui  ne  cessent  de  manier 
ce  métal,  en  particulier  celle  d’un  fondeur  qui  exerce  cette 
profession  depuis  27  ans,  et,  dans  aucun  cas,  l’analyse  que 
nous  avons  faite  de  ce  produit  excrémentiel  ne  nous  a 
fourni  la  moindre  trace  d’un  composé  de  cuivre.  »  (Flandin 
et  Danger,  Mém.  c.) 

Voyons  à  présent  les  faits  observés  chez  l’homme. 
Ici,  malheureusement,  les  observations  ont  été  recueil¬ 
lies  avec  une  telle  négligence,  rapportées  d’une  manière 
si  tronquées,  qu’on  est  vraiment  surpris  de  voir  que 
tout  est  encore  à  faire  pour  combler  ce  point  de  toxi¬ 
cologie.  Croirait-on,  par  exemple,  que  sur  les  dix  cas 
que  M.  Orlila  rapporte,  et  qu’il  a  copiés  dans  diffe- 
rens  ouvrages,  il  n’y  en  ait  pas  un  seul  qui  soit  rigou¬ 
reusement  complet,  concluant  ?  Ce  chimiste  s’en  est 
contenté,  et  il  croit  y  trouver  la  confirmation  de  ses 
présomptions  et  de  ses  expériences  sur  les  animaux; 
mais  nous  venons  de  voir  que  ses  présomptions  étaient 
mal  fondées ,  et  que  ses  expériences  n’autorisaient 
aucune  conclusion,  vu  la  ligature  de  l’œsophage,  qui 
avait  tout  dénaturé. 

Parmi  ces  dix  cas,  le  premier  est  emprunté  à  Navier  ;  il 
se  rapporte  à  neuf  individus  empoisonnés  avec  le  vert-de- 
gris,  accidentellement  formé  dans  les  ustensiles  de  cui¬ 
sine.  Aucun  n’est  mort,  ils  se  sont  tous  rétablis  très-promp¬ 
tement,  excepté  un  seul,  qui  a  été  saigné  deux  fois  et 
purgé  abondement;  il  a  été  malade  pendant  douze  jours. 
Nous  attribuons  cette  aggravation  au  traitement.  Il  s'agis¬ 
sait,  comme  on  le  voit,  d’un  empoisonnement  léger,  puis¬ 
que  les  autres  ont  tous  guéri  dans  l’espace  de  un  à  trois 
jouis,  par  des  remèdes  insignitians.  Le  second  cas  est  tiré 
du  Mém.  de  Drouard  ;  il  s’agit  d’un  empoisonnement  ar¬ 
rivé  dans  la  communauté  des  Jacobins;  vingt-un  individus 
avaient  éprouvé  cet  accident,  par  la  même  cause  que  dans 


le  cas  précédent;  tous  ont  présenté  :  céphalalgie,  faiblesse 
excessive  dans  les  jambes  et  dans  tout  le  corps,  crampes 
chez  quelques-uns.  Traitement  négatif  ou  insignifiant  (lait, 
eau  de  gomme,  etc.);  tous  guéris  le  lendemain.  11  s’agis¬ 
sait  donc  encore  là  d’un  cas  léger.  Où  sont-ils,  là,  les  phé¬ 
nomènes  d’inflammation  gastro-entérique?  M.  Orfila  re¬ 
garderait-il  comme  tels  la  faiblesse  excessive ?  Et  com¬ 
ment  concevez-vous  une  gastro-entérite  qui  se  dissipe  en 
un  jour,  par  le  seul  usage  du  lait,  c’est-à-dire  sans  rien 
faire?  Une  gastro-entérite  aiguë,  sans  fièvre  !  î !  Le  troi¬ 
sième  cas  est  extrait  des  Mém.  de  la  Soc.  de  Méd.  Acci¬ 
dent  pareil  au  précédent,  par  des  alimens  mal  préparés. 
Quatre  individus  atteints  ;  coliques  affreuses,  sueurs  abon¬ 
dantes,  pouls  petit,  inégal,  convulsif.  Traitement  négatif 
ut  suprà  (excepté  l’émétique  à  haute  dose  qu’on  a  donné, 
et  qui  aurait  pu  faire  beaucoup  de  mal,  s’il  n’eût  pas  été 
vomi),  aucun  n’est  mort.  Encore  ici,  l’accident  est  dans  la 
catégorie  des  cas  légers ,  c’est-à-dire  non  mortels  par  eux- 
mêmes.  Remarquez  ce  pouls  filiforme,  ces  sueurs  abondan¬ 
tes  et  celte  absence  de  fièvre,  caractères  qui  appartiennent 
aux  poisons  hyposlhénisans.  Le  quairième  cas  est  arrivé  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ;  il  a  été  recueilli  par  le  docteur  Pic- 
quet.  Il  s’agit  d'un  individu  qui ,  pour  se  suicider,  avala 
seize  grammes  (demi-once)  de  vert-de-gris.  Vomissement 
violent,  selles  copieuses,  abattement,  tristesse,  yeux  cer¬ 
nés,  langue  humide ,  crachottement,  pouls  petit  et  fré¬ 
quent.  Traitement  négatif.  Ces  symptômes  augmentent;  ic¬ 
tère.  Alternatives  de  mieux  et  de  pis;  enfin,  l’organisme 
l’a  emporté  sur  la  maladie ,  et  la  convalescence  s’est  dé¬ 
clarée.  Le  traitement  a  été  on  ne  peut  plus  insignifiant 
(eau  de  gomme,  lait,  lavemens  émolliens ,  petit  lait ,  eau 
de  Vichy  !).  Ce  malade  est  passé  par  tous  les  degrés  de 
l’hyposthénie,  et  l’on  peut  dire  que  la  médecine  n’a  rien 
fait  pour  sa  guérison.  Cherchez  donc,  indiquez-nous.s.  v.  p., 
les  caractères  de  la  prétendue  excitation  ,  l’inflammation 
produite  par  le  vert-de-gris?  Est-ce  dans  le  pouls  petit  et 
fréquent  et  dans  la  langue  humide?  Vous  voyez  que  la 
doctrine  est  en  défaut  partout.  Le  cinquième  cas  ne  signi¬ 
fie  rien.  Les  sixième  et  septième  sont  aussi  insignifians. 
Le  huitième  est  rapporté  en  quelques  lignes  ;  il  s’agit  de 
deux  hommes  qui  avaient  mangé  d’un  ragoût  préparé  dans 
des  vases  de  cuivre,  ils  périrent  en  une  heure  dans  des 
vomissemens  violens.  L’autopsie,  rapportée  aussi  en  deux 
mots,  apprend  que  «  le  canal  alimentaire  était  rongé  en  plu¬ 
sieurs  endroits  ;  le  pilore  et  le  duodénum  étaient  atteints 
de  gangrène,  l’intestin  rectum  était  percé  en  deux  points.» 
Cette  observation  est  empruntée  à  Portai,  et  ne  prouve 
rien,  par  la  raison  qu’on  ne  dit  pas  combien  de  tems  après 
la  mort  l’autopsie  a  été  faite.  Nos  expériences  prouvent  que 
ces  lésions  sont  postérieures  à  la  mort;  et  quant  à  la  rou¬ 
geur,  elle  ne  prouve  pas  qu’elle  était  inflammatoire.  Le 
neuvième  cas  est  analogue  au  précédent,  et  il  ne  prouve 
pas  davantage.  Le  dixième,  enfin,  se  rapporte  à  un  cas  lé¬ 
ger,  et  est  tout  aussi  sans  valeur  que  ceux  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler. 

Ainsi,  les  voilà  ces  fameux  faits  d’emprunt,  rap¬ 
portés  sans  examen  et  sans  critique,  par  M.  Orfila;  ils 
s’évanouisent  comme  autant  d’ombres  devant  la  lu¬ 
mière  de  l’appréciation  scientifique,  et  ne  laissent  que 
regiets  et  vide  en  dernière  analyse.  Si  quelque  chose 
étonne,  c’est  que  l’auteur  les  ait^  acceptés  comme 
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des  faits  concluans,  et  ait  trouvé  en  eux  la  confirma¬ 
tion  de  ses  hypothèses,  tandis  que  nous,  nous  venons 
de  voir  par  leur  analyse,  que  s’ils  signifient  quelque 
chose,  c’est  précisément  le  contraire  des  assertions  de 
M.  Orfila.  Ecoutons  cependant  cet  auteur  disserter  sur 
la  symptomologie.  «  Il  arrive  quelquefois  que  la  gan¬ 
grène  s’empare  des  intestins  ;  cet  état,  toujours  fâ¬ 
cheux,  s’annonce  par  la  cessation  presque  subite  de 
la  douleur,  par  la  petitesse  et  la  faiblesse  excessives 
du  pouls  qui  est  imperceptible  et  misérable  ;  par  des 
hoquets  plus  ou  moins  fréquens,  et  par  des  sueurs 
froides  (L.  c.)  »  Où  a-t  il  vu  ces  symptômes?  Nous 
avons  beau  chercher  dans  les  faits  cliniques  ou  dans 
les  expériences  de  M.  Orfila,  nous  ne  les  trouvons  nulle 
part,  et  nous  pouvons  en  dire  autant  des  paroles  sui¬ 
vantes  du  même  auteur:  «  Lorsque  la  mort  arrive 
quelques  heures  après  que  l’on  a  pris  le  poison,  on 
trouve  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des 
intestins  enflammée;  quelquefois,  l’inflammation  se 
communique  à  toutes  les  tuniques  de  ces  viscères,  et 
il  se  forme  des  escarrhes  qui  se  détachent  prompte¬ 
ment,  et  laissent  des  trous  à  travers  lesquels  les  ma¬ 
tières  sortent  pour  être  épanchées  dans  la  cavité  de 
l’abdomen.  (L.  c.)  »  Ces  assertions  11e  prouvent  mal¬ 
heureusement  qu’une  chose,  c’est  que  l’auteur  n’a 
étudié  une  matière  aussi  grave  qu’avec  une  prévention 
fâcheuse.  M.  Christison  de  son  côté,  a  aussi  publié  des 
observations,  mais  malheureusement  elles  sont  tout 
aussi  incomplètes  que  les  précédentes;  les  symptômes 
ne  sont  que  superficiellement  indiqués,  et  quant  aux 
autopsies,  elles  manquent  complètement,  ou  bien  elles 
sont  comprises  dans  un  énoncé,  plutôt  que  dans 
une  description  circonstanciée  des  lésions.  Dire  en 
effet  qu’il  n’y  avait  que  des  inflammations  ou  au¬ 
tre  chose  analogue,  c’est  mettre  un  jugement  à  la 
place  des  faits,  et  personne  ne  peut  en  profiter. 
M.  Devergie  11’est  pas  plus  consolant  sous  ce  rap¬ 
port;  cet  auteur  croit,  comme  M.  Orfila,  à  l’action  in¬ 
flammatoire  des  composés  de  cuivre,  et  sans  aller  plus 
loin  que  les  dix  observations  incomplètes  que  nous  ve¬ 
nons  d’analyser,  il  s’est  cru  assez  éclairé  pour  choisir 
un  ou  plusieurs  symptômes  dans  chacune  d’elles,  et 
composer  le  tableau  suivant  comme  l’expression  des 
phénomènes  propres  à  la  maladie. 

«  Des  coliques  atroces,  des  vomissemens  de  matières 
verdâtres,  des  déjections  alvines  très-copieuses,  ont  lieu. 
La  figure  devient  triste,  abattue,  les  yeux  profondément 
cernés;  un  crachotement  continuel,  avec  des  rapports  qui 
ont  toute  la  saveur  désagréable  du  vert-de-gris,  se  mani¬ 
feste;  la  soif  est  intense,  le  pouls  petit  et  fréquent,  ces 
vomissemens  se  renouvellent,  et  sont  toujours  précédés 
de  coliques  ;  le  ventre  est  douloureux  à  la  pression  ;  il 
existe  une  difficulté  très-grande  à  respirer,  ainsi  que  des 
sueurs  abondantes  et  une  anxiété  précordiale  qui  gêne 
beaucoup  le  malade.  Quelquefois,  ce  dernier  est  en  proie  à 
des  mouvemens  convulsifs  très-violens,  auxquels  succè¬ 
dent  l’abattement  et  la  syncope,  etc.  (Devergie,  méd.  leg., 
t.  3,  p.  540.)  >» 

Ce  tableeu  n’est  pas  pour  nous  plus  rigoureux  que 
les  observations  dans  lesquelles  il  a  été  puisé  ;  nous 


devons  néanmoins  lui  accorder  un  certain  prix,  jus¬ 
qu’à  ce  que  de  nouveaux  faits  recueillis  avec  tout  le 
soin  désirable  permettent  de  tracer  d’une  manière 
complète  et  exacte  la  pathologie  de  l’empoisonne¬ 
ment  dont  il  s’agit.  Jusqu’ici  il  n’est  permis,  selon 
nous,  d’établir  d'autres  données,  à  cet  égard,  que  les 
suivantes:  Les  symptômes  produits  par  les  composés 
de  cuivre  ne  sont  pas  ceux  de  l’inflammation  ni  de 
1  excitation.  L’absence  de  fièvre  ;  l’état  filiforme  du 
pouls  dès  le  commencement  jusqu’à  la  fin  de  la  mala¬ 
die;  la  lassitude  générale,  les  sueurs  froides,  l’humidité 
de  la  langue  et  l’absence  de  trouble  de  l’intelligence, 
repoussent  complètement  toute  idée  d'excitation  ou 
d  inflammation.  Loin  de  là,  ces  symptômes  indiquent 
plutôt  une  hyposthénie  profonde  et  progressive;  cela 
est  commun  d’ailleurs  à  tous  les  poisons  métalliques. 
La  céphalalgie,  qui  rentre  aussi  dans  cette  catégorie  de 
phénomènes, paraît  se  rattacberà  une  stase  passive  qu’é¬ 
prouve  la  circulation  veineuse  cérébrale;  aussi,  s’est-elle 
dissipée  sous  l’influence  du  vin  d’Espagae  dans  le  cas  de 
MM.  Mérat  et  Delens.  Quant  aux  lésions  cadavériques, 
l’étude  est  aussi  à  recommencer  sur  des  faits  mieux 
observés.  On  y  trouve  des  rougeurs  variables  selon 
l’époque  de  l’autopsie,  et  même  des  perforations,  dit- 
on,  à  des  époques  probablement  éloignées  de  la  mort, 
ainsi  que  cela  avait  été  dit  pour  l’arsenic  et  le  sublimé 
corrosif,  mais  ce  sont  là  des  effets  mécaniques  ou 
chimiques,  sinon  cadavériques,  qui  au  surplus,  ne 
constituent  pas  l’essence  de  la  maladie.  En  résumé, 
si  les  faits  publiés  ont  quelque  valeur  au  point  de 
vue  dynamique,  cette  valeur  est,  selon  nous,  acquise  à 
l’hyposténisalion. 

Si  l’on  veut  maintenant  passer  en  revue  un  autre 
ordre  de  faits,  c’est-à-dire  les  maladies  dans  lesquel¬ 
les  les  préparations  de  cuivre  ont  été  employées  avec 
quelque  avantage,  on  arrive  à  cette  conclusion,  que 
partout  il  s’estagi  de  maladies  à  fond  hypersténique,  et 
dans  lesquelles  ies  médicamens  antiphlogistiques  sont 
les  seuls  utiles,  et  l’on  verra  que  la  seule  prévention 
a  pu  faire  dire  que  les  composés  de  cuivre  avaient 
agi  en  stimulant.  Au  nombre  de  ces  maladies  nous 
comptons:  l’épilepsie,  la  syphilis,  le  cancer,  la  phthi¬ 
sie,  les  ulcères  de  mauvaise  nature,  le  tic  douloureux, 
etc.  (V.  Merat  et  Delens).  On  traite  aussi  les  blépha¬ 
rites  par  le  sulfate  de  cuivre,  et  nous  nous  en  sommes 
souvent  servi  ;  mais  c’cst  là  une  maladie  inflamma¬ 
toire.  «  Dans  les  mines  de  cuivre,  les  yeux  des  mi¬ 
neurs  se  guérissent  lorsqu’ils  sont  chassieux.  Aussi 
a-t-on  coutume  de  préparer  avec  le  cuivre  des  colly¬ 
res  très-utiles  parleur  activité.  »  (Ramazzini,  ch.  25.) 
Un  auteur  dit  en  parlant  du  vert-de-gris:  <  Les  pro¬ 
priétés  existantes  de  ce  sel  ont  engagé  plusieurs  pra¬ 
ticiens  à  l’employer  au  début  de  quelques  phthisies 
tuberculeuses  et  contre  les  scrophules.  (  Mutel,  Poi¬ 
sons,  p.  77.)  » 

\  a-t-il  rien  de  plus  contradictoire  que  cette  asser¬ 
tion,  et  que  cette  autre  relative  au  sulfate  de  cuivre  : 

«  Ce  sel  est  un  puissant  excitant,  vénéneux  même  à 
petite  dose  ;  cependant,  Cullen  l’a  donné  dans  l’épi- 
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lepsie  et  l’hysterie  ,  Chalmers,  dans  l’hypocondrie, 
Hoffman,  Monro  et  Adais,  dans  les  he\res  intermit¬ 
tentes  et  rémittentes  rebelles.  »  (Ibid.)  Nous  ne  de¬ 
vons  pas  clore  ces  considérations  générales  sans  faire 
remarquer  te  ressemblance  frappante  qui  existe  emre 
les  symptômes  et  les  lésions  que  produit  l’arsenic,  et 
ceux  que  déterminent  les  préparations  de  cuivre. 
Nous  reviendrons  sur  ce  point.  Il  nous  reste  à  traiter 
la  question  la  plus  importante,  celle  du  traitement  de 
l’empoisonnement  par  les  composés  de  cuivre;  elle 
nous  fournira  la  matière  d’un  troisième  et  dernier  ar¬ 
ticle. 
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empoisonnement  par  l’acide  arsénieux;  emploi  des 
vomitifs,  du  péroxide  de  fer  et  de  remèdes  diurétiques  ; 
par  le  docteur  Chappuis.  Remarques  critiques.  —  Une 
jeune  personne,  bien  portante,  avale  à  10  heures  et  demie 
du  matin  un  verre  d’eau  dans  laquelle  elle  avait  mis  une 
cuillerée  à  bouche  d’acide  arsénieux,  dans  le  but  de  se 
suicider.  M.  le  docteur  Chappuis  est  appelé  à  midi  et 
demie,  c’est-à-dire  deux  heures  après  et  apprend  que  la 
malade  avait  déjà  vomi  deux  fois,  et  que  la  matière  reje¬ 
tée  n’avait  pas  été  recueillie:  «  on  rapporte  seulement  que 
la  matière  du  premier  vomissement  était  liquide  blan¬ 
châtre,  sans  aucun  mélange  d’alimens  (la  malade  était  à 
jeun)  ;  que  celle  du  second  était  également  liquide,  mais 
verdâtre  (l’auteur  ne  dit  point  combien  de  temps  après 
l’ingestion  ces  vomissemens  ont  eu  lieu  ;  cette  omission 
est  essentielle).  A  l’examen  il  trouve  l’état  suivant  :  «  Vi¬ 
sage  rouge  et  animé,  yeux  humides,  paupières  injectées 
et  demi-fermées,  un  peu  de  céph  alalgie,  intégrité  des 
facultés  intellectuelles;  langue,  cavité  buccale  et  pha¬ 
rynx  dans  l’état  normal  sans  trace  de  substance  vénéneuse 
quelconque,  soif  et  mauvais  goût  à  la  bouche;  saveur  mé¬ 
tallique,  crachottement  pénible  ;  pas  de  constrictions  à  la 
gorge.  Région  abdominale  peu  sensible,  même  à  la  pres¬ 
sion  ;  pouls  un  peu  fréquent,  fort  et  parfaitement  régu¬ 
lier,  et  en  rapport  avec  les  battemens  du  cœur  ;  respira¬ 
tion  facile,  nullement  précipitée;  ni  démangeaison,  ni 
éruption  à  la  peau,  dont  la  chaleur  est  un  peu  élevée.  » 
On  évalue  à  20  grammes  l’arsenic  avalé. 

—  Arrêtons-nous  d’abord  à  cette  première  partie 
de  l’observation  car  elle  donne  de  suite  la  valeur  de 
toutce  que  qu’on  lira  après.  Pour  les  cliniciens  qui  ont 
approfondi  l’étude  des  poisons  les  conditions  précé¬ 
dentes  prouvent  qu’il  s’agit  là  d’un  cas  léger  et  qu’au 
moment  de  l’arrivée  du  médecin,  la  maladie  avait  par- 
couru  heureusement  ses  périodes;  ellese  trou  vaiten  effet 
à  l’époque  de  la  réaction;  la  nature  avait  tout  fait, elle 
avait  rejeté  le  poison  par  le  vomissement  et  remis, 
dans  l’espace  de  deux  heures,  l’organisme  en  voie  de 
rétablissement.  C’est  ce  qu’on  a  déjà  observé  un  grand 
nombre  de  fois  chez  l'homme,  et  c’est  ce  qu’on  pro¬ 
duit  à  volonté  chez  les  animaux  ;  une  fois  la  réaction 
établie  la  guérison  est  prompte  et  sûre.  Si  nous  eus¬ 
sions  été  appelé  au  moment  de  M.  Chappuis,  nous 
nous  sciions  par  conséquent  borné  à  une  simple  ex¬ 
pectation,  puisque,  nous  le  répétons,  la  réaction  était 
établie,  le  pouls  était  bon,  et  nous  nous  serions  tout  au 
plug  borné  à  prescrire  quelques  petites  prises  d’un 


alcoolique  quelconque  (rhum,  liqueur  à  la  canelle, 
vin  de  bonne  qualité),  ou  tout  simplement  de  l’eau 
de  canelle  dans  du  vin  ;  sauf  à  nous  régler  ensuite  se¬ 
lon  la  marche  des  choses.  Donnez  20  grammes  d’ar¬ 
senic  en  poudre  à  un  gros  chien  ,  quelque  temps  après 
il  le  vomit,  il  reste  quelque  temps  malade  ,  puis  il  se 
rétablit,  ses  urines  offrent  cependant  des  traces  d’ar¬ 
senic  ;  une  petite  portion  de  ce  corps  a  été  effective¬ 
ment  absorbée,  mais  puisqu’il  se  rétablit,  il  faut  con¬ 
clure  que  l’absorption  n’est  pas  chez  lui  ordinaire¬ 
ment  assez  abondante  pour  produire  la  mort.  Donnez 
le  vingtième  de  cette  dose  en  solution,  l’animal  meurt 
malgré  le  vomissement,  à  cause  de  l’absorption  facile 
et  abondante  (V.  nos  expériences  faites  en  présence 
delà  commission  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
1859).  L’arsenic  en  poudre  est  comme  on  sait  peu  so¬ 
luble  au  contact  des  substances  animales,  et  c’est  à 
cela  et  au  vomissement  que  beaucoup  d’individus 
doivent  d’avoir  échappé  à  la  mort  sans  avoir  subi  au¬ 
cun  traitement.  Mais  lorsque,  malgré  cela,  l’absorp¬ 
tion  est  assez  abondante  pour  constituer  une  mala¬ 
die  grave  ou  mortelle,  les  symptômes  sont  tout  au¬ 
tres  que  ceux  de  la  malade  de  M.  Chappuis;  l’hypos- 
thénie  se  déclare  de  suite  avec  le  cortège  que  nous 
avons  signalé  dans  nos  Epîtres  toxicologiques  (pouls 
difforme,  refroidissement,  pâleur,  sueurs  froides,  phy¬ 
sionomie  cholérique,  voix  sepulchrale,  absence  abso¬ 
lue  d’urines,  etc.).  Reprenons  l’observation. 

«  Bien  que  la  malade,  continue  M.  Chappuis,  n’éprou¬ 
vât  pas  les  symptômes  violens  que  l’on  remarque  ordinai¬ 
rement  dans  des  cas  semblables,  je  jugeai  son  état  très- 
grave  et  je  mandai  immédiatement  un  de  mes  anciens  maî¬ 
tres,  M.  le  professeur  Lecanu.  » 

—  Pourquoi  M.  Chappuis  n’a-t-il  pas  plutôt  mandé 
son  ancien  maître  M.  Orlîla,  car  on  sait  que  l’honora¬ 
ble  docteur  Lecanu  n’exerce  que  la  pharmacie;  M.  Or- 
fila,  qui  s’entend  beaucoup  en  clinique  toxicologique, 
aurait  prescrit  probablement  des  saignées  abondantes, 
ainsi  qu’il  le  fit  lors  du  fameux  cas  de  M.  Coqueret, 
rue  de  Richelieu,  hôtel  des  Hautes-Alpes  (1859).  Ce 
malheureux-là  est  resté  paralysé  des  deux  mains  !... 

«  En  attendant,  je  fis  prendre  à  la  malade,  ajoute  M. 
Chappuis,  un  décigramme  (2  grains)  de  tartre  stibié  dans 
200  grammes  d’eau,  et  je  lui  fis  donner  un  lavement  émol¬ 
lient  avec  100  grammes  d’huile  d’olives.  »  Vomissemens 
liquides  et  verdâtres,  et  d’un  peu  de  sang  avec  quelques 
filamens  blancs  dans  lesquels  on  croit  connaître  des  traces 
d’arsenic. 

— On  se  demande  naturellement,  en  présence  d’une 
malade  qui  est  en  voie  de  réaction  rassurante,  puisque 
le  pouls  était  plutôt  élevé,  la  peau  chaude  et  le  visage 
animé,  quelles  indications  le  médecin  trouvait  à  rem¬ 
plir.  A  quoi  bon,  s’il  vous  plaît,  administrer  le  tartre 
stibié?  Cette  pratique  est  condamnée  par  les  praticiens 
compétens  ;  d’abord  parce  qu’on  sait  que  le  tartre  sti¬ 
bié  est  un  poison  qui,  étant  absorbé  à  son  tour,  pro¬ 
duit  des  effets  hyposlhénisans  comme  l’arsenic  lui- 
même.  C’est  donc,  d’après  ces  principes,  empoisonner 
une  seconde  fois  le  malade,  aggraver  son  état  primitif 
que  d’en  agir  ainsi  ;  et  l’on  pourrait' trouver  des  cas 
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non  mortels,  comme  celui  dont  il  s’agit,  qu’une  pa¬ 
reille  pratique  (d’ailleurs  conseillée  par  l’ancienne  j 
routine)  aura  rendus  plus  ou  moins  fâcheux.  Ensuite, 
la  malade  avait  déjà  vomi  deux  fois,  spontanément  ;  la 
première  indication  était  donc  remplie  ;  et  si  l’on  avait 
jugé  nécessaire  de  reproduire  le  vomissement,  la  titil¬ 
lation  de  l’arrière-gorge,  un  peu  d’ipécacuanha  ou  de 
l’huile  d’olive  est  jugé  beaucoup  plus  prudent  qu  un 
poison  énergique  comme  le  tartre  stibié.Nous  sommes 
fâché  d’être  obligé  de  le  dire,  dans  l’intérêt  de  la 
science  et  de  l’art,  et  sans  nous  occuper  de  M.  Chap- 
puis,  que  nous  n’avons  pas  l’honneur  de  connaître, 
cette  conduite  estblàmable.  Nous  allons  voir,  en  effet, 
les  conditions  de  la  malade  empirer  à  vue  d  œil  sous 
l’influence  de  la  méthode  adoptée. 

Un  jeune  médecin  arrive  dans  ces  entrefaites,  et  l’on  se 
met  à  administrer  de  cette  espèce  de  mortier  pilé  qu’on  ap¬ 
pelle  péroxide  de  fer  hydraté,  avec  une  telle  abondance, 
que  la  malade  en  ingurgite  rien  moins  qu’un  kilogr.  (deux 
livres)  dans  l’espace  de  deux  heures  et  demie;  quantité 
inouïe,  exorbitante,  dangereuse,  et  qui  ne  pouvait  rem¬ 
plir  aucune  indication  salutaire.  Des  vomissemens  effiayans 
s’eri  sont  suivis.  Notez  bien  que  ce  prétendu  neutralisant  a 
été  administré  depuis  une  heure  et  demie  jusqu’à  quatre 
heures,  c’est-à-dire  à  compter  de  trois  heures  après  l’in¬ 
gestion  du  poison,  et  après  plusieurs  vomissemens  répétés. 

—  Que  voulait-on  neutraliser  à  cette  heure  avec  le 
magma  ferrugineux?  Est-ce  l’arsenic  restant  dans  l’es¬ 
tomac?  mais  l’estomac  avait  été  vidé  par  les  vomisse¬ 
mens,  et  d’ailleurs  à  quoi  bon  continuer,  puisque  l’es¬ 
tomac  s’était  révolté  à  la  présence  de  ce  magma?  Est- 
ce  pour  neutraliser  la  partie  résorbée?  mais  n’est-ce 
pas  là  poursuivre  un  fantôme?  Croit-on  pouvoir 
faire  vomir  impunément  un  malade  pendant  plusieurs 
heures  de  suite?  mais  n’est-ce  pas  là  un  effet  redouta¬ 
ble,  susceptible  à  lui  seul  d’entraîner  une  hyposthénie 
mortelle?  Ne  voit-on  pas  que  cette  pratique  a  détruit 
la  réaction  heureuse  de  l’organisme,  et  va  jeter  celui-ci 
dans  des  conditions  fâcheuses  de  prostration?  A  quoi 
bon,  d’ailleurs,  le  lavement  huileux?  Est-ce  pour 
faire  descendre  le  poison  et  faciliter  son  absorption  ? 
Cette  double  pratique  donne  lieu  à  de  singulières  ré¬ 
flexions  !... 

A  la  suite  de  ces  savans  assauts,  on  envoie  le  patient  à 
la  maison  royale  de  santé,  et  l’on  fait  continuer  en  route  le 
magma  ferrugineux  et  les  vomissemens.  Ici  commence  une 
série  d'orages  qui  n’existait  pas  jusque-là.  «  A  la  maison  de 
santé  elle  est  prise  d’un  violent  frisson  qui  dura  une  demi- 
heure,  le  visage  devint  d’un  blanc  mat,  un  peu  jaunâtic; 
le  pouls  s’accéléra,  96  à  100  pulsations,  un  peu  faibles , 
mais  toujours  réguliers.  »  On  continue  le  ferrugineux,  et 
l’on  ajoute  une  tisane  émolliente  avecdewa?  grammes  de  ni¬ 
trate  dépotasse  par  demi  litre'.  «  Demi-heure  après,  selle 
abondante,  et  avant  d’avoir  pris  aucune  autre  boisson  que 
l’eau  ferrugineuse,  qui  était  vomie  presque  aussitôt,  émis¬ 
sion  d’une  notable  quantité  d’urine.  » 

—  Cette  conduite  a  quelque  chose  de  si  étrange  aux 
yeux  des  hommes  qui  connaissent  1  action  hyposthe 
nisante  du  nitrate  de  potasse  (V.  p.  177),  que  i’on  fré¬ 
mit  d’en  voir  prescrire  des  doses  aussi  considérables  à 


une  malade  atteinte  de  frisson  prolongé,  avec  un  pouls 
déprimé  et  autres  symptômes  manifestes  d  hyposthé¬ 
nie.  Nous  espérons  que  cette  leçon  ne  sera  pas  perdue, 
bien  que,  heureusement,  la  malade  ne  soit  pas  moi  te  ! 

A  neuf  heures  du  soir,  des  symptômes  de  coma  asthéni¬ 
que  se  manifestent;  dégoût  pour  les  boissons.  Cet  état  con¬ 
tinue  jusqu’à  trois  heures  du  matin.  Alors,  des  syncopes 
légères  se  déclarent  et  se  renouvellent  cinq  à  six  fois  jusqu’au 
lendemain  matin  ! 

Déplorable  spectacle  que  celui-là!  On  ne  dit  pas 
quel  était  l’état  du  pouls  et  de  la  chaleur  dermique  en 
ce  moment,  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  deviner 
son  état  filiforme  dans  cette  marche  progressive  de 
l’hyposthénie.  (Voyez  nos  lettres  toxicologiques  et 
vous  trouverez  le  portrait  de  eette malade.) 

Le  lendemain  matin,  M.  le  professeur  Duméril  trouva 
la  malade  très-affaiblie,  triste  et  ne  parlant  qu’avec  la 
plus  grande  difficulté.  (Lavement  contenant  en  suspension 
du  péroxide  de  fer;  tisanes  émolientes.  Le  soir,  lavement 
purgatif.) 

Il  n’est  donc  plus  question  du  nitre?  M.  Duméril 
n’en  a  pas  prescrit,  et  l’on  ne  dit  pas  si  la  malade  a 
pris  la  potion  dont  il  a  été  question.  Evidemment 
M.  Chappuis  sert  fort  mal  la  toxicologie  urinaire. 

Pendant  la  nuit,  deux  selles.  Urines  abondantes.  M.  Or- 
fila  arrive  le  lendemain,  les  urines  sont  analysées,  elles 
contiennent  de  l’arsenic;  le  savant  doyen,  après  avoir  pris 
connaissance  du  traitement  employé  et  l’avoir  approuve 
complètement,  a  eu  la  bonté  de  porter  un  pronostic  favo¬ 
rable!!!  mais  les  vomissemens  continuent.  Le  surlende¬ 
main  ils  diminuent,  la  malade  reprend  connaissance,  va 
de  mieux  en  mieux  et  finit  par  guérir  en  quelques  jours. 
L’urine  a,  dit-on,  présenté  des  traces  d’arsenic  jusqu’au 
cinquième  jour.  11  n’a  plus  été  question  de  nitre  ! 

( Gazette  médicale,  12  août.) 

—  Que  prouve-t-elle,  cette  observation?  Pour  les 
hommes  compétens  et  de  bonne  foi,  elle  établit  mani¬ 
festement  que  la  méthode  des  neutralisans  chimiques  et 
des  boissons  aqueuses,  nitrées  ou  non  nitrées,  est  des 
plus  dangereuses,  puisqu’elle  ajeté  la  malade  dans  une 
suite  d’accidens  formidables  qui  ont  manqué  de  lui 
coûter  la  vie.  Que  M.  Chappuis  répète  maintenant  en 
faveur  des  neutralisans  tous  les  éloges  que  des  hom¬ 
mes  irréfléchis  avaient  en  mille  occurrences  prodi¬ 
gués;  qu’il  proclame  de  son  imagination  le  triomphe 
des  boissons  soi-disant  diurétiques;  qu’il  disserte  et 
critique  quelques  personnes  sur  la  question  de  la  se¬ 
crétion  urinaire  qu’il  ne  paraît  pas  avoir  comprise, 
cela  se  conçoit;  la  courtisannerie  peut  tout  permettre; 
mais  les  hommes  sérieux,  qui  n’auront  à  s’occuper  que 
des  seuls  intérêts  de  la  science  ,  réduiront  tout  celà  à 
sa  juste  valeur.  Cette  observation  est  pour  nous  un 
fait-type  qui  donne  la  mesure  de  l’état  d’enfance  de 
la  toxicologie,  et  nous  félicitons  M.  Orfila  d’avoir  ap¬ 
prouvé  complètement  la  pratique  que  nous  venons  de 
critiquer. 

Arsenic  chez  les  moutons.  —  M.  le  prof.  Berutti,  de 
Turin,  vient  de  prouver  publiquement,  par  des  expériences 
sur  des  moutons,  que,  lorsque  les  doses  d’arsenic  sont  mor¬ 
telles,  la  sécrétion  urinaire  est  complètement  supprimée 
(Byoch,  1843). 
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REVUE  GÉNÉRALE. 

CATHÉTÉRISME  DE  LA  CAVITÉ  UTÉRINE,  par  M.  Simpson , 

profes.  d’obstétrique  à  l’univ.  d’Édimbourg.  —  Le  moyen 
dont  nous  allons  parler  a  pour  but  le  diagnostic  de  certai¬ 
nes  affections  de  la  matrice  et  des  ovaires;  il  consiste  tout 
simplement  dans  un  cathéter  métallique  qu’on  introduit 
dans  la  cavité  de  la  matrice,  et  à  l’aide  duquel  on  exécute 
certaines  manœuvres.  La  chose  semble  peu  importante  au 
prime-abord,  mais  on  va  voir  qu’elle  peut  avoir  une  por¬ 
tée  pratique  réelle.  Disons  d’abord  en  quoi  consiste  le  nou¬ 
vel  instrument  explorateur  de  M.  Simpson.  C’est  un  petit 
cathéter  d’homme  doué  d’un  manche  en  bois  ou  en  ivoire 
d’un  côté,  et  d’une  extrémité  arrondie  ou  bulbienne  de 
l’autre.  La  tige,  entre  le  bulbe  et  le  manche,  offre  seule¬ 
ment,  dans  sa  partie  la  plus  épaisse,  un  demi-centimètre 
environ  de  diamètre  (l/5e  de  pouce),  comme  une  sonde 
n°  8;  près  de  l’extrémité  bulbienne,  où  elle  va  en  s’amin¬ 
cissant,  elle  est  de  1  /1 0e  de  pouce  ou  comme  une  sonde 
n°  3.  Le  métal  doit  être  très-résistant  et  flexible  à  volonté 
(argent  recuit);  l’extrémité  bulbienne  offre  un  l/8e  de 
pouce;  sa  longueur  est  de  27  centim.  (9  pouces);  sa  for¬ 
me  est  analogue  à  celle  de  la  sonde  d’homme;  la  portion 
courbe  commence  à  10  ou  12  centimètres  de  la  pointe  (2  à 
3  pouces);  cette  courbure,  au  reste,  peut  varier  selon  les 
cas  ;  sa  tige  est  graduée.  A  7  centim.  (2  pouces  1/2)  de  son 
bulbe,  est  un  petit  nœud  qui  indique  la  longueur  ordinaire 
et  l’axe  de  la  matrice  normale.  Ce  petit  nœud,  suivant 
qu’il  dépasse  ou  non  l’entrée  du  col,  doit  indiquer  si  la  ca¬ 
vité  est  élargie  ou  rétrécie  par  la  maladie,  dans  la  supposi¬ 
tion,  bien  entendu,  que  le  bout  de  l’instrument  a  pu  at¬ 
teindre  le  fond.  Le  plus  souvent  la  cavité  de  la  matrice  est 
trouvée  agrandie  en  cas  de  maladie.  Le  doigt,  qui  accom¬ 
pagne  l’instrument  jusqu’au  col,  marque  la  profondeur  en 
e  retirant.  Pour  l’introduire,  on  place  la  femme  sur  le  dos, 
comme  pour  le  spéculum,  ou  mieux  encore  sur  le  côté  gau¬ 
che.  L’auteur  préfère  cette  dernière  position,  comme  beau¬ 
coup  plus  décente,  selon  lui,  et  plus  commode.  Sur  le  côté 
gauche  et  en  travers  sur  un  lit,  la  femme  se  trouve,  en 
effet,  avoir  ses  deux  jambes  et  la  tête  sur  le  lit  ;  elle  peut 
être  partout  couverte  et  rie  laisser  à  l’explorateur  que  juste 
l’espace  nécessaire  ;  il  n’a  pas  besoin  d’aides.  On  porte  l’ins¬ 
trument  appuyé  sur  le  doigt  de  la  main  gauche,  et  on  le 
dirige  sur  l’orifice  du  col  utérin.  On  peut  ou  non  s’aider 
d’un  spéculum  Le  bout  étant  introduit,  on  le  pousse,  avec 
la  main  droite,  dans  la  direction  de  l’axe  du  bassin.  Si  le 
col  est  déplacé,  on  le  redresse  avec  deux  doigts,  avant  d’in¬ 
troduire  la  sonde  exploratrice.  Une  légère  force  suffît  pour 
franchir  le  col  et  arriver  au  fond  de  la  cavité  utérine  ;  quel¬ 
quefois,  cependant,  l’instrument  est  arrêté  à  3  ou  6  centim. 
du  museau  de  tanche,  par  l’effet  d'une  contraction  mo¬ 
mentanée;  on  presse  un  peu  et  l’on  entre.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  un  mouvement  de  va  et  vient  réussit  mieux  pour 
franchir  l’obstacle.  On  comprend,  au  reste,  que  si  l’utérus 
n’occupe  pas  la  position  normale,  le  cathéter,  pour  entrer 
au  fond,  peut  réclamer  une  direction  autre  que  celle  que 
nous  venons  d’indiquer.  Cette  introduction  n’est  pas  ordi¬ 
nairement  plus  douloureuse  que  celle  du  cathétérisme  chez 
l’homme;  quelquefois,  cependant,  elle  détermine  des  nau¬ 
sées  momentanées  ou  même  la  syncope,  comme  le  pre¬ 
mier  cathétérisme  urètral  chez  plusieurs  hommes.  On 


I  tient  compte  d’abord  du  degré  de  sensibililité  que  la  femme 
accuse,  et  qui  peut  indiquer  un  certain  état  maladif;  dans 
l’état  normal,  la  sensibilité  de  la  cavité  utérine  est  à  peu 
près  égale  à  celle  du  vagin.  Si  le  col  utérin  est  très-haut, 
dévié,  il  est  ordinairement  atteint  par  le  doigt  et  la  sonde,  et 
ramené  au  centre  du  bassin  ;  on  peut  alors  s’en  servir  au 
besoin  pour  l’envoyer  dans  l’ouverture  du  spéculum.  On 
sait  que,  dans  certains  cas,  le  col  esquive  le  spéculum;  ainsi, 
la  sonde  peut  déjà  servir  l’usage  du  spéculum  dans  certains 
cas  difficiles.  Une  fois  la  sonde  introduite  dans  le  fond,  on 
examinera  d  abord  la  mobilité  de  l’organe  et  la  consistance 
de  ses  parois.  A 1  état  normal,  la  sonde  fait  passer  l’organe 
en  avant  ou  vers  la  paroi  antérieure  de  l’hypogastre,  sur 
les  côtés,  en  arrière;  elle  le  soulève  en  même  temps,  et  la 
main  exerce  aisément  la  palpation  à  travers  les  tégumens; 
elle  sent  la  sonde  et  la  consistance  de  chaque  face  de  la 
matrice.  L’organe  est  extrêmement  mobile  dans  l’état  na- 
luiel.  On  fait  ainsi  une  exploration  exacte,  minutieuse,  qui 
décèle  souvent  des  conditions  morbides  importantes.  En 
poilant  la  matrice  très  en  avant,  on  découvre  quelquefois 
une  tumeui  derrière  elle  ou  dans  sa  parois  postérieure;  ou 
bien  des  tumeurs  fibreuses  peu  volumineuses  de  ses  parois 
qu  on  n  avait  pu  reconnaître  par  les  moyens  ordinaires; 
d’autres  lois,  on  découvre  une  maladie  du  rectum  ou  de 
1  ovaire,  un  inflexion  de  l’utérus,  etc.  Dans  certains  cas, 
l’auteur  a  diagnostiqué,  par  ce  moyen,  un  épaississement 
des  parois  utérines,  avec  ou  sans  irrégularité  (hypertro¬ 
phie  parcellaire),  l’adhérence  ou  la  non  adhérence  de  l’or¬ 
gane  avec  une  tumeur  du  bassin;  si  un  squirrhe  du  col 
s’étendait  ou  non  jusqu’au  corps,  si  une  tumeur  hypogas¬ 
trique  appartenait  ou  non  à  l’utérus;  si  un  abcès  existait 
derrière  lui,  d’après  certaines  adhérences  de  son  fond,  etc. 
(Lond.  and.  Edim.  Monlhly  Jour.  Août.) 

Des  préparations  DE  noix  vomique  dans  le  traitement 
de  la  danse  de  Saint-Guy  y  par  M.  Trousseau,  professeur 
de  thérapeutique  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris.  Remar¬ 
ques  critiques.  L’auteur  commence  par  raconter  com¬ 
ment  et  depuis  quand  il  a  été  conduit  à  prescrire  ces  mé- 
dicamens  contre  la  chorée.  Ses  essais  datent  de  1832.  Le 
Premier  cas  qu’il  eut  à  traiter  à  cette  époque  était  relatif 
à  un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  venu  du  Havre, 
offrant  depuis  trois  ans  un  tremblement  général,  d’une  in¬ 
tensité  telle  qu  il  1  empêchait  de  se  livrer  à  toute  occupation 
manuelle,  et  rendait  sa  marche  chancelante;  on  pouvait 
compter  à  peu  près  120  à  140  convulsions  par  minute; 
échappement  involontaire  des  urines,  parole  difficile,  etc. 
Ce  n’était  pas  là  une  chorée  semblable  à  la  danse  de  Saint- 
Guy  ;  elle  se  rapprochait  de  la  chorée  mercurielle  ou  al¬ 
coolique.  Des  traitemens  divers  avaient  échoué.  L’auteur 
essaie  d’abord  l’opium  sans  avantage,  puis  il  emploie  la 
noix  vomique  (il  n’indique  ni  la  forme  ni  la  dose);  au 
bout  de  quinze  jours,  amélioration  marquée;  puis  guérison 
presque  complète  au  bout  de  trois  mois.  «  A  dire  vrai , 
ajoute  1  auteur,  ce  n  était  pas  contre  la  chorée  que  j’avais 
d  aboul  dirigé  la  noix  vomique,  mais  bien  seulement  con¬ 
tre  la  paralysie.  » 

Plus  tard,  cependant,  en  1841,  revenant  sur  l’action  du 
médicament,  et  adoptant  le  principe  d’Hahnemann  (simi- 
lia  similibus),  dont  nous  avons  déjà  parlé  (p.  132),  M. 

1  lousseau  est  allé  plus  loin.  «  U  rne  semble  donc,  dit-il, 
conforme  à  1  analogie  de  traiter  la  chorée,  maladie  émi¬ 
nemment  convulsive ,  par  la  noix  vomique,  médicament 
qui  produit  la  convulsion.  » 

L’auleur  donne  ensuite  les  raisons  de  cet  exorde  circons- 
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tancié.  «  Comme  il  s’agit  ici,  dit-il,  de  l’application  nou¬ 
velle  d’undes  moyens  les  plus  énergiques  de  la  matière  mé¬ 
dicale,  il  m’a  semblé  nécessaire  de  fournir  les  premières 
données  de  mon  expérimentation  » 

Suivent  les  détails  de  onze  observations  dont  voici  la 
substance  : 

1er  Fait.  Jeune  fille,  15  ans,  non  réglée,  pâle,  chloroti¬ 
que;  choréique  depuis  deux  mois;  paralysie  incomplète 
des  muscles  de  la  moitié  droite  du  corps  (  paralysie 
du  mouvement);  démarche  très- difficile.  On  l’avait  trai¬ 
tée  inutilement  par  des  bains  à  la  température  de  10°. 
M.  Trousseau  lui  administra  d’abord  l’opium  à  haute 
dose.  «  Je  produisais,  dit-il,  le  narcotisme  et  un  ma¬ 
laise  tel  qu’il  me  fallut  renoncer  au  médicament.  »  Il 
a  alors  recours  aux  pilules  de  Meglin ,  puis  aux  bains  sul¬ 
fureux  sans  plus  d’avantages.  Le  chlorure  d’argent  à  la 
dose  de  50  centigr.  par  jour  vient  après  sans  plus  de  suc¬ 
cès.  Enfin,  après  ces  médications  suivies  arrive  l’extrait 
alcoolique  de  noix  vomique  à  la  dose  progressive  de  10,  20, 
30,  50  centigr.  par  jour,  et  au-dessus  (2,  4,  6,  10  grains); 
amélioration  prompte;  et  après  15  jours  de  traitement,  la 
paralysie  avait  disparu  ;  retour  des  mouvemens  normaux. 
Guérison  en  un  mois.  Deux  ans  après  la  guérison  persis¬ 
tait,  mais  la  malade  rentrait  à  l’hôpital  comme  phthisique. 
—  2e  Fait.  Jeune  fille  ,  15  ans ,  pas  réglée,  choréique  de¬ 
puis  15  jours  ;  elle  avait  eu  la  même  affection  l’année  pré¬ 
cédente  qui  avait  duré  trois  mois;  elle  offre  des  phénomè¬ 
nes  convulsifs  au  bras  et  à  la  jambe  du  côté  droit  ;  marche 
difficile;  demi-paralysie  aux  deux  membres.  Noix  vomique 
ut  supra;  amélioration  marquée  le  troisième  jour;  guéri¬ 
son  le  huitième  jour.  Un  mois  après,  récidive  à  l’autre  côté 
du  corps.  Noix  vomique  ;  guérison  prompte.  —  3e  Fait. 
(Analogue  au  précédent).  —  4e  Fait.  Femme,  32  ans,  cho¬ 
réique  depuis  cinq  mois,  suite  de  couches  ;  elle  avait  eu  la 
même  maladie  à  l’àge  de  15  et  22  ans,  et  en  avait  été  gué¬ 
rie  par  traitement  antiphlogistique  et  bains  sulfureux  sui¬ 
vis  pendant  trois  mois.  Les  mouvemens  choréiques  exis¬ 
tent  des  deux  côtés.  Noix  vomique  ;  sept  jours  après,  gué¬ 
rison  presque  complète.  Petite  récidive  ;  guérison  solide  en 
peu  de  jours.  —  5e  Fait.  Jeune  personne,  18  ans,  chorée 
intense  depuis  un  mois;  déambulation  impossible;  fièvre. 
Saignée, puis  noix  vomique;  guérison  prompte. —  6e  Fait. 
Garçon  de  six  ans,  choréique  depuis  trois  mois.  Sirop  de 
strychnine  (l’auteur  en  indiquera  plus  bas  la  composition 
et  la  dose);  huit  jours  après,  amélioration;  guéri  en  trois 
semaines.  —  7?  Fait.  Idem.  —  8e  Fait.  Cette  observation 
appartient  à  M.  Pidoux.  Garçon,  11  ans;  chorée  causée 
par  un  effroi.  Les  mouvemens  étaient  généraux  et  désor¬ 
données  ;  démarche  et  station  debout  impossible.  Sirop  de 
strychnine,  amélioration  rapide-  On  élève  les  doses  du  si¬ 
rop  ;  symptômes  de  saturation  ;  convulsions  tétaniques  ef¬ 
frayantes.  Amélioration  progressive.  On  termine  la  cure  par 
bains  sulfureux,  pilules  de  fer  et  quinquina. 

Ici  l’auteur  fait  une  pause  et  expose  les  réflexions  sui¬ 
vantes  sur  le  mode  d’administration  de  la  noix  vomique. 
C’est  l’extrait  alcoolique  qu’il  préfère  ;  il  ne  faut  pas  qu’il 
soit  préparé  depuis  longtemps  (5  ou  G  mois  au  plus)  ;  les 
pilules  ne  doivent  pas  non  plus  être  faites  depuis  long¬ 
temps,  car  leur  action  s’affaiblit.  Il  est  utile  de  ne  faire  faire 
plus  de  pilules  que  le  malade  peut  consommer  en  5  ou 
6  jours,  et  de  surveiller  la  préparation  chez  le  pharma¬ 
cien;  il  est  utile  aussi  de  ne  prendre  que  demi-dose  le  jour 
du  renouvellement  de  la  boîte,  crainte  d’erreur  et  aussi 
pour  prévenir  les  effets  fâcheux  des  différences  possibles 
dé’nergie  de  chaque  nouvel  extrait.  L’auteur  parle  ensuite  ^ 


des  effets  de  la  strychnine  et  qu’il  faut  surveiller.  Les 
pilules  de  noix  vomique  doivent  être  argentées.  On  peut 
aussi  donner  l’extrait  dissous  dans  une  potion  si  le  malade 
peut  l’avaler.  Chez  les  en  fa  ns  on  commence  par  5  centig. 
(1  grain)  d’extrait  par  jour,  en  deux  fois.  Cette  dose  est 
élevée  par  degrés.  Chez  l’adulte  on  commencera  par  10 
centig.  «  La  dose  du  médicament  doit  être  successivement 
et  rapidement  augmentée  jusqu’à  ce  que  son  action  con¬ 
vulsive  commence  à  se  faire  sentir,  c’est  là  une  condition 
nécessaire  du  succès.  11  faut  alors,  pendant  4  ou  5  jours, 
ne  plus  augmenter  les  doses.  Cette  influence  convulsive 
se  manifeste  par  un  resserrement  pénible  des  mâchoires, 
avec  un  peu  de  vertige  et  de  tendance  au  sommeil  ;  en 
même  temps,  il  y  a  assez  souvent  un  peu  de  douleur  et 
de  raideur  dans  les  muscles  du  col,  un  peu  moins  de  faci¬ 
lité  dans  le  jeu  des  muscles  des  jambes.  Cela  commence 
ordinairement  aux  demi-heure,  aux  trois  quarts  d’heure 
après  l’ingestion  du  médicament,  et  dure  une,  deux  et 
même  trois  heures.  Il  faut  obtenir  davantage  si  l’on  veut 
guérir  vite,  et  pour  cela  il  suffit  d’augmenter  la  dose. . . . 
La  noix  vomique  doit  être,  selon  l’auteur,  donnée  à  telle 
dose  que  le  malade  soit  maintenu  pendant  plusieurs  jours 
dans  l’état  convulsif  que  je  viens  de  décrire.»  Chez  les  jeu¬ 
nes  enfans,  les  pilules  de  noix  vomique  ne  pouvant  pas 
être  administréeson  prescrit  le  sirop  de  strychnine.  On  fait 
dissoudre  5  centig.  (1  grain)  de  strychnine  dans  100  gram¬ 
mes  de  sirop.  On  donne  de  ce  sirop,  par  jour,  1  à  G  cuille¬ 
rées  à  café,  qu’on  délaye  ou  non  dans  l’eau,  et  l’on  con¬ 
tinue  jusqu’à  effet  convulsif.  Le  sirop  de  strychnine  per¬ 
met  de  doser  le  médicament  commodément  comme  on 
veut.  «  La  proportion  d’énergie  de  la  strychnine  et  de  l’ex¬ 
trait  de  noix  vomique  est  comme  1  est  à  8  ;  de  sorte  que 
les  effets  produits  par  5  centig.  de  strychnine  correspon¬ 
dront  à  peu  près  à  ceux  que  pourraient  déterminer  40 
centig.  d’extrait.  » 

Arrivent  à  présent  quatre  autres  observations  dignes 
d’attention;  —9 e  Fait.  Jeune  personne,  14  ans,  réglée, 
fille  d’un  médecin  de  Versailles,  avait  eu  une  chorée  très- 
grave  dont  elle  avait  guéri  avec  beaucoup  de  peine.  Réci¬ 
dive  d’une  violence  extraordinaire,  occasion  née  peut-être, 
dit  l’auteur,  par  des  bains  froids  pris  trop  long-temps  et 
trop  souvent.  Le  désordre  des  mouvemens  est  tel  qu’elle 
ne  peut  même  pas  manger.  Les  traitemens  employés  n’a¬ 
vaient  pu  empêcher  le  mal  de  progresser.  Noix  vomique 
continuée;  amélioration  notable;  pas  de  guérison  com¬ 
plète.  —  10e  Fait.  Jeune  femme,  28  ans,  enceinte  de  G 
mois;  chorée  intense  depuis  huit  jours;  loquacité  exces¬ 
sive.  Noix  vomique,  10  centig.  Le  lendemain  id.  30  centig. 
vu  la  violence  du  mal.  Je  prescrivis  cette  dose  assez  con¬ 
sidérable,  afin  de  n’être  pas  gagné  de  vitesse  ;  la  chorée 
me  semblait  en  effet  tellement  violente  que  je  tenais  à 
arriver  vite.  Mais  je  fus  trompé  dans  mon  attente.  Exa¬ 
cerbation  excessive  de  la  maladie  (camisole  de  force),  fiè¬ 
vre  violente.  On  cesse  la  noix  vomique,  on  donne  opium 
à  haute  dose.  Potion  avec  20  centig.  de  sulfate  de  mor¬ 
phine.  Le  lendemain,  60  centig.  de  sulfate  de  morphine 
qu’on  répète  le  jour  suivant.  Le  troisième  jour,  les  con¬ 
vulsions  ont  presque  complètement  disparu.  Les  deux  jours 
suivans,  30  centig.  de  morphine;  retour  des  mouvemens 
choréiques  mais  faibles  ;  on  donne  pour  la  faire  dormir  jus¬ 
qu’à  1  gramme  50  centig.  (30  grains)  par  24  heures  de  sel 
de  morphine,  puis  on  diminue  la  dose,  la  femme  est  sortie 
sans  être  complètement  guérie.  «  Grâce  à  l’opium,  donné 
à  des  doses  énormes,  nous  avons,  dit  l’auteur,  arraché  la 
malade  à  une  mort  certaine.  »  —  11e  Fait.  Cas  grave  ob- 
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serve  à  l’hôpital  Cochin  et  terminé  par  la  mort  malgré  un 
traitement  énergique  et  rationel.  L’autopsie  a  révélé  une 
injection  générale  dans  les  membranes  du  cerveau  avec 
adhérences  multiples  ;  encéphale  injecté ,  circonvolutions 
effacées.  La  moelle  et  ses  enveloppes,  examinées  avec  le 
plus  grand  soin,  n’ont  présenté  aucune  alteration.  — —  12e 
Fait.  Jeune  tille,  IG  ans,  réglée,  mais  dont  les  règles  sont 
supprimées  depuis  huit  mois;  depuis  lors,  chorée  crois¬ 
sante;  3  pilules  d’un  centig.  de  strychnine  chaque  (1/5  de 
grain);  le  quatrième  jour,  on  élève  la  dose  de  1  centig.; 
raideur  tétanique,  agitation  extrême.  On  revient  à  la  dose 
de  3  pilules;  mieux.  Le  neuvième  jour,  presque  guérie;  on 
supprime  le  médicament.  Récidive  intense;  on  revient  à  la 
strychnine;  guérison  prompte.  Nouvelle  récidive  violente; 
tout  cela  en  peu  de  jours.  On  donne  strychnine  sans  avan¬ 
tage  notable;  on  a  recours  à  l’opium  (20  centig.  de  sulfate 
de  morphine),  le  mal  augmente;  40  centig.  de  morphine, 
puis  un  gramme  de  ce  sel  par  jour,  les  convulsions  devien¬ 
nent  effrayantes  ;  la  malade  fait  des  sauts  de  carpe  (  sic  )  ; 
on  donne  deux  grammes  de  morphine  (40  grains);  le  mal 
va  en  croissant.  Mort  le  sixième  jour.  Autopsie,  congestion 
des  vaisseaux  de  la  pie-mère  encéphalique  ;  rien  dans  la 
moelle  ni  ailleurs.  L’auteur  termine  en  regrettant  de  ne 
pas  avoir  insisté  sur  la  strychnine  (  Journ .  de  Medecine  nos 
de  juin,  juillet  et  août.) 

— Nous  avons  cru  devoir  donner  un  grand  extrait  de 
ce  travail,  vu  l’importance  des  questions  pratiques 
qu’il  soulève.  Ayant  employé  souvent  nous-même  la 
noix  vomique  et  la  strychnine,  dans  des  maladies  di¬ 
verses,  l’auteur  ne  se  formalisera  pas,  nous  l’espérons, 
de  nous  voir  émettre  des  opinions  sur  la  matière  qui 
pourraient  peut-être  différer  des  siennes.  Le  long 
extrait  que  nous  lui  avons  consacré  doit  au  reste  faire 
comprendre  l’importance  que  nous  attachons  à  ce  tra¬ 
vail  ;  notre  critique  en  conséquence  ne  s'adressera 
qu’aux  principes,  et  n’aura  d’autrebut  que  l’intérêt  de 
la  science.  On  peut  se  demander  d’abord  quelles  sont  les 
idées  neuves  que  le  travail  de  M.  Trousseau  ajoute  à 
la  thérapeutique.  Pour  notre  part,  nous  y  voyons  de 
nouveaux  faits,  intéressans  sans  doute,  mais  pas  une 
application  nouvelle.  La  noix  vomique,  en  effet, comme 
tous  les  autres  strychnos  et  leurs  aleoloïdes  (brucine, 
strychnine),  avaient  été  depuis  longtemps  conseillés, 
adoptés  et  prescrits  avec  un  avantage  incontestable 
contre  une  foule  de  maladies  spasmodiques  et  para¬ 
lytiques,  sans  en  exclure  la  chorée;  la  noix  vomique 
en  particulier  se  trouve  dans  ce  cas  :  «  On  la  formule 
aussi  dans  la  manie,  l’hystérie,  l’hypochondrie,  l’épi¬ 
lepsie  l’hémicranie,  la  chorée.  »  (Mérat  et  Delens,  mat. 
méd.,  t.  6,  p.  558.)  On  doit  cependant  attacher  une  va¬ 
leur  réelle  à  l’ensemble  des  nouveaux  faits  pratiques; 
sous  ce  rapport  l'auteur  a  mérité  de  la  science.  On 
ne  doit  pas  confondre  cependant  ceci  avec  les  opinions 
que  M.  Trousseau  vient,  d’émettre.  L’auteur  ne  s’ex¬ 
plique  guère  sur  le  véritable  mode  d’action  de  la  noix 
vomique,  ni  sur  les  idées  qu’il  a  dû  se  former  néces¬ 
sairement  sur  la  condition  pathologique  de  l’affection 
contre  laquelle  il  l’a  employée.  Il  se  contente  d’ensei¬ 
gner  que  le  médicament  guérit  la  maladie  en  pro¬ 
duisant  des  convulsions  analogues  à  celles  de  l’affec¬ 
tion;  ce  qui  revient  à  dire  que  M.  Trousseau  ne  s’est 


arrêté  qu’aux  manifestations  extrinsèques  de  l’un  et 
de  l’autre.  C’est  là  un  système  qui  peut  aisément  trom¬ 
per,  car  il  ne  s’enquiert  guère  des  conditions  dyna¬ 
miques  des  organes,  et  rappelle  les  anciennes  idées  sur 
les  fièvres  ,  qu’on  regardait  comme  des  maladies 
essentielles.  Il  est  évident  que  l’action  que  la  noix  vo¬ 
mique  exerce  sur  les  muscles  n’est  que  secondaire, 
et  que  c’est  aux  centres  nerveux  rachidiens  qu’il  faut 
en  demander  compte.  Il  en  est  de  même  de  la  maladie. 
Pourrait-on  maintenant,  d’après  son  système  des 
similia  similibus,  nous  dire  comment  la  noix  vomi-  f 
que  a  guéri  tant  de  cas  d’amaurose  congestive,  de  diar¬ 
rhée,  de  dyssenterie  inflammatoires,  de  fièvres  inter¬ 
mittentes,  de  prolapsus  phlogistique  du  rectum,  de 
paralysie  consécutive  à  l’apoplexie,  de  myélite  spinale 
aiguë  ou  chronique,  etc.?  (V.  Mérat  et  Delens  et  Gia- 
comini.) 

Il  serait  facile  de  prouver,  par  la  discussion  appro¬ 
fondie  sur  la  valeur  de  ces  faits,  que  le  système  de  M. 
Trousseau  serait  non-seulement  absurde,  mais  même 
dangereux  dans  ses  applications.  On  se  plaint  de  ce 
que  les  autopsies  ne  révèlent  pas  des  lésions  profon¬ 
des  dans  les  cadavres  des  su  jets  choréiques;  mais  n’est- 
ce  pas  assez  de  ces  injections  congestives,  de  ces  adhé¬ 
rences  rencontrées  dans  les  centres  uerveux? On  oublie 
que,  dans  les  organes  à  vascularité  fine,  comme  lescen- 
tresnerveux, on  nepeut  trouverquecelatantquel’affec- 
lion  est  restée  à  l’état  dynamique.  On  maudit  l’action 
faible  du  chlorure  d’argent  (1re  obs.)  et  l’on  oublie  que 
ce  sel  est  insoluble,  par  conséquent  peu  absorbable. 

On  se  plaint  de  l’action  congestive  ou  narcotique  de 
l’opium  (lre  obs.)  et  l’on  ne  veut  pas  se  rappeler  que 
ce  médicament  est  stimulant  comme  la  cause  de  la 
maladie  elle-même.  Que  prouve-t-il  le  résullat  en  ap¬ 
parence  favorable  obtenu  par  ce  remède  chez  un  des 
sujets  précédens  ?  Rien,  (examinez  bien  le  fait  !). 

Nous  avons  fait  des  strychos  une  étude  approfondie, 
et  nous  avons  publié  un  travail  à  ce  sujet  ;  nous  som¬ 
mes  arrivé  à  la  confirmation  des  idées  de  M.  Giaco- 
mini,  qui  semblent  paradoxales  au  prime-abord,  savoir: 
que  ces  médicameus  agissent  en  hyposthénisant  les 
centres  nerveux  rachidiens,  et  ne  guérissent  les  affec¬ 
tions  convulsives  ou  paralytiques  qu’autant  qu’elles  se 
rattachent  à  des  phlogoses  sourdes  des  mêmes  centres. 

Userait  trop  long  de  développer  ici  cet  énoncé.  Di¬ 
sons  seulement  que  ce  qui  en  a  imposé  dans  le  sens 
contraire  ce  sont  les  secousses  musculaires  que  le  mé¬ 
dicament  détermine.  On  oublie  donc  qu’il  existe  des 
convulsions  de  nature  asthénique,  et  que  tous  les  re¬ 
mèdes  hyposlhénisans  produisent  plus  ou  moins  de 
ces  convulsions?  Ce  qui  confirme  d’ailleurs  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  c’est  que  les  véritables  moyens  qui  neu¬ 
tralisent  lesaccidens  produits  par  les  strychnos  sont 
les  excitans.  (  Ethers,  alcooliques,  morphine,  opium.) 
Cette  question,  au  reste,  sera  traitée  ex-professo  dans 
un  autre  numéro  de  ce  journal. 

Un  autre  point  beaucoup  plus  grave  qui  ressort  des 
observations  de  M.  Trousseau,  c’est  l’administration 
inouie  d’un  à  deux  grammes  de  morphine  par  jour, 
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pour  combattre  une  affection  convulsive  de  nature  in- 
coniestablement  hyperslhénique.  Quelle  idée  se  forme- 
t-il  donc,  ce  professeur,  de  l’action  de  ce  médicament? 
D’abord,  ki  dose  est  effrayante,  quelles  que  soient  les 
opinions  que  l’on  puisse  professer  sur  celle  action,  et 
il  est  probable  que  d’autres  ont  dû  comme  nous  être 
douloureusement  affectés  parces  délaiis  d’adminisfra- 
tion  exliorbilante  d’un  remède  dangereux,  et  surtout 
par  leur  persistance,  dans  une  maladie  qui  devait 
s’exaspérer  et  se  terminer  fâcheusement  sous  l’in- 
flueme  d’un  pareil  moyen,  en  supposant  quelle  n’eût 
pas  été  mortelle  par  elle-même  (dernier  fait.).  On  peut 
se  demander  d’ailleurs  comment  la  morphine,  quiest 
le  stimulant  encéphalique  par  excellence,  et  qui  com¬ 
bat  le  mieux  les  effets  excessifs  de  la  noix  vomique, 
ait  pu,  dans  le  sens  du  système  de  l’auteur,  être  ad¬ 
ministrée  contre  les  convulsionschoréiques.  Est-ceque 
les  opiacés  constitueraient  dans  ce  cas  le  remède  ho¬ 
méopathique  substitutif  de  M.  Trousseau  ?  (V.  p.  1 52). 
Singularités  étonnantes,  que  lesavant  professeur  ferait 
bien  d’éclaircir  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’art! 

Ramollissement  des  ligamens  du  genou.  Anévrisme 
dans  la  substance  du  tibia.  —  Nous  avons  parlé  derniè- 
ment  (p.  189)  d’un  emalade  atteinte  d’une  affection  singu¬ 
lière  du  genou,  que  M.Gerdy  avait  caractérisée  pour  un  ra¬ 
mollissement  général  de  l’appareil  ligamenteux  de  l’articu¬ 
lation.  De  nouvelles  explorations,  cependant,  ont  fait  cons¬ 
tater  depuis  que  la  tète  du  tibia  était  carnifiée.  Une  aiguille 
à  acuponcture,  plongée  sur  ce  lieu  comme  moyen  explo¬ 
rateur,  a  donné  un  jet  de  sang  rutilant,  ce  qui  a  dù 
faire  conclure  que  la  tête  du  tibia  avait  été  complètement 
détruite,  et  qu’il  y  avait  là  une  hématocèle  du  genre  des 
anévrismes  par  anastomose  ou  des  fongus  hœmatodes. 
L’amputation  de  la  cuisse  a  dû,  en  conséquence,  être  pro¬ 
posée;  mais  les  parens  de  la  jeune  personne  ayant  refusé, 
la  malade  a  reçu  son  exeat.  L’on  regrette  avec  raison 
un  pareil  refus,  mais  il  est  probable  que  ce  fait  ne  sera 
pas  perdu  pour  la  science.  L’on  connaît  déjà  plusieurs  cas 
analogues,  précisément  dans  le  tibia;  Scarpa,  M.  Lalle¬ 
mand,  Dupuytren,en  ont  signalé;  d’autres  en  ont  rencon¬ 
tré  ailleurs,  dans  le  fémur,  dans  le  diploë  des  os  du 
crâne,  dans  l’humérus,  et  l’on  voit  dans  les  armoires  des 
cabinets  de  l’École  des  préparations  qu’on  pourrait  ra'ta- 
cher  à  ce  genre  de  dégénérescence.  On  sait  que  les  fongus 
dits  de  la  dure-mère  ne  sont,  le  plus  souvent,  en  origine, 
que  des  végétations  hémathoïdes  du  tissu  diploïque  des  os 
du  crâne,  lesquelles  finissent  par  adhérer  aux  membranes 
du  cerveau  ;  il  y  a  là  un  tissus  osseux  très-vasculaire,  ana¬ 
logue  à  celui  de  la  tète  du  tibia  ;  toutes  ces  tumeurs  pa¬ 
raissent  de  même  nature  au  fond.  Cependant  le  diagnostic 
précis  est  encore  à  établir,  surtout  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie,  et  l’on  peut  en  dire  autant  de  la  thé¬ 
rapeutique  conservatrice,  car  l’on  ne  regardera  pas  comme 
telle  l’ablation  du  membre.  Au  surplus ,  notre  précé¬ 
dent  article  sur  cette  malade  reçoit  sans  doute  une  correc¬ 
tion  essentielle  par  celui-ci;  mais  il  n’en  signale  pas  moins 
un  autre  fait  important, savoirune  guérison  obtenueàl’aide 
de  l’eau  froide  d’un  ramollissement  des  ligamens,  dont  les 
apparences  étaient  analogues  à  celles  de  la  maladie  en 
question.  11  y  a  là,  par  conséquent,  dans  le  même  fait,  un 
double  enseignement  à  recueillir,  l’un  d’une  erreur  de  diag¬ 
nostic,  l’autre  d’une  guérison  obtenue. 


faits  cliniques  relatifs  à  la  colique  métallique  (intoxi¬ 
cation  saturnine),  par  M.  Legroux,  professeur  agrégé  à 
laFaculté  de  médecine,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  (annexe). 
Remarques  critiques.  Ce  travail,  inséré  dans  le  numéro 
de  septembre  du  Jour,  des  Conn.  mèd.  chir.,  se  compose 
de  sept  observations  qui  offrent  de  l’intérêt,  mais  qui  n’a¬ 
joutent  que  peu  de  chose  aux  connaissances  acquises, 
puisqu’elles  sont  conformes  à  la  routine  commune.  La  haute 
opinion  cependant  que  nous  avons  du  jugement  éclairé  de 
l’auteur,  et  les  idées  que  nous  avons  soutenues  sur  les  in- 
convéni  ns  de  la  mé'hode  généralement  suivie,  et  sur  celle 
qui,  selon  nous,  devrait  être  adoptée  (V.p.  43  ),  nous  font 
un  devoir  de  discuter  la  valeur  des  observations  de  M.  Le¬ 
groux. 

Premier  fait.  Jeune  homme,  18  ans;  colique  saturnine 
depuis  trois  semaines  ;  constipation,  ventre  non  retraté; 
apyrexie;  marche  pénible,  à  cause  de  la  fa  blesse  des  jam¬ 
bes.  Traitement  de  la  Charité;  vomissemens  et  selles. 
Durée  du  traitement,  37  jours;  six  purgations,  six  bains 
sulfureux. 

—  A  nos  yeux,  c’est  là  un  cas  léger  comme  il  s’en  trouve 
beaucoup  dans  une  foule  d’ouvrages  que  nous  avons 
cités  (V.  notre  art.,  p.  citées),  et  qui  guérissent  en  peu  de 
jours  par  le  repos,  le  bon  air,  une  nourriture  stimulante  et 
un  peu  d’opium  au  besoin.  Nous  ne  doutons  nullement, 
ainsi  que  nous  l'avons  démontré,  que  les  purgatifs  comme 
base  du  traitement  ajoutent  à  l’hyposthénie  produite  par 
le  plomb  et  piolongent  inutilement  le  traitement.  La  ma¬ 
ladie  ne  consiste  pas  dans  la  constipation  ;  les  purgatifs  ne 
s’adressent  en  conséquence  qu’à  un  symptôme,  et  ils  ont 
l’inconvénient,  nous  le  répétons,  d’ajouter  à  l’hyposthénie 
primitive;  ils  peuvent  même,  dans  certaines  occurences, 
rendre  mortels  des  cas  qui  ne  le  seraient  •  as  d’eux-mêmes. 
On  nous  dira,  peut-être  :  que  nous  importe  ces  théories, 
nous  voulons  des  faits.  Nous  répondrons  que  notre  cliscus  * 
sion  n’a  roulé  que  sur  des  faits  (V.  p.  c.),  et  nous  ajou¬ 
terons,  avec  les  meilleurs  médecins  dont  s’honore  la  science, 
que  l’on  peut  p!a  ndre  un  art  scientifique  qui  rôde  dans  un 
cercle  vicieux  de  faits  triviaux,  et  qui  ne  s’élève  pas  jusqu’à 
des  principes  philosophiques.  C’est  là  où  nous  en  sommes 
à  l’egard  de  l'affection  saturnine.  Croit-on  rien  ajouter  à  la 
science  en  faisant  connaître  qu’on  guérit  en  37  jours  une 
affection  saturnine  légère  ou  de  gravité  moyenne?  que  ne 
s’explique-t-on  pas  d’abord  sur  la  condition  pathologique 
de  l’afifecion  et  sur  l’action  dynamique  des  remèdes  qu’on 
veut  employer?  Jusque-là  la  science  n’aura  rien  gagné, 
quel  que  fût  le  nombre  des  cas  qu’on  aura  pu  recueillir 
dans  le  sens  Je  la  routine.  Notez  bien  que  notre  critique  ne 
s’applique  qu’à  la  méthode  commune,  et  nullement  au  pra¬ 
ticien  distingué  qui  nous  en  fournit  l’occasion. 

Deuxième  fait.  Jeune  homme,  22  ans.  Cas  analogue  au 
précédent;  mais  plus  léger  encore.  Traitement  idem,  durée 
25  jours;  purgations,  quatre  bains  sulfureux,  six  bains  sa¬ 
vonneux,  un  bain  simple.  L’auteur  ajoute  avec  raison  que 
ces  malades  récidivent  aisément,  ce  que  l’on  comprend 
très-bien. 

— U  serait  à  désirer,  dans  l’intérêt  général,  quel’on  traitât 
comparativement  des  sujets  affectés  de  cette  maladie,  les 
uns  par  l’expectation  et  la  bonne  nourriture,  les  autres  par 
la  méthode  des  purgatifs,  d’autres  par  celle  que  nous 
avons  reproduite  (p.  c.  ).  L’on  -sériait  alors  si  un  traite¬ 
ment  de  25  jours  est  nécessaire  pour  les  cas  légers  comme 
celui-là.  Nous  savons  bien  que  plusieurs  personnes,  qui 
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croient  la  thérapeutique  toute  faite,  ne  recevront  ces  re¬ 
marques  qu’avec  une  sorte  d’aversion  dédaigneuse  ;  cela  ne 
peut  que  nuire  à  la  science;  nous  croyons  remplir  notre  de¬ 
voir,  et  s’il  est  vrai,  ainsi  que  nous  croyons  l’avoir  démontré, 
que  l’intoxication  saturnine  est  une  hyposténie,  et  que  les 
purgatifs  agissent  danslemêmesens,il  faut  bien  reconnaître 
unjourles  conséquences  qui  en  découlent.  Faisons  observer, 
en  attendant,  que  M.  Legroux  a  eu  le  bon  esprit  de  ne  pas 
adopter  la  méthode  des  neutralisons  chimiques  (limonade 
sulfurique),  la  plus  absurde  assurément  des  conceptions  de 
la  thérapeutique  moderne,  et  qui  donne  la  mesure  des 
fausses  idées  qu’on  s’était  formées  sur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  et  sur  l’action  des  remèdes. 

Troisième  fait.  Homme,  35  ans,  attaqué  pour  la  seconde 
fois;  gravité  moyenne.  (Nous  croyons  inutile  de  répéter  des 
détails  qui  se  ressemblent  partout.  )  M.  Legroux  s’est  assuré 
qu’après  un  bain ‘sulfureux,  suivi  d’un  bain  savonneux,  la 
peau  ne  se  débarrasse  pas  complètement  des  particules 
plombiques,  puisqu’un  second  bain  sulfureux  noircit  de 
nouveau  la  surface  du  corps;  mais  si,  après  le  bain  sulfu¬ 
reux,  on  brosse  le  corps  avec  de  l’eau  vinaigrée,  tout  le 
plomb  est  entraîné  ensuite  par  le  bain  savonneux.  Cette 
observation  de  M.  Legroux  offre  un  intérêt  réel,  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  l’absorption  d’une  trop  grande  quantité 
de  vinaigre  pourrait,  comme  celle  de  tous  les  acides,  en¬ 
traîner  des  accidens  graves  d’hypostliénie.  Durant  le  trai¬ 
tement  par  l’huile  de  croton,  le  malade  éprouve  des  syn¬ 
copes,  phénomène  d’hyposthénie  excessive,  dû,  selon  nous, 
à  l’action  de  l’huile  de  croton;  puis  une  insomnie  prolon¬ 
gée  (due  à  la  même  cause  selon  nous,  ajoutée  à  celle  de  la 
maladie  elle-même).  On  a  eu  alors  recours  à  l’opium, 
comme  narcotique,  avec  avantage,  mais  pas  répété  long¬ 
temps.  Durée  du  traitement,  24  jours.  L’auteur  se  loue 
beaucoup  de  l’huile  de  croton,  du  calomel,  de  l’aloës  et  du 
jalap.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  les  détails  des  autres 
faits  qui  ressemblent  beaucoup  aux  précédens;  faisons 
seulement  remarquer  que,  dans  quelques  cas,  l’opium  a 
été  joint  aux  purgatifs,  mais  sans  produire  tout  le  bien 
qu’on  aurait  pu  en  tirer ,  ces  deux  actions  se  détruisant 
en  partie  réciproquement.  Nous  faisons  des  vœux  sincères 
pour  que  l’attention  des  praticiens  soit  enfin  fixée  sur  les 
véritables  principes  du  traitement  qui  convient  à  une  affec¬ 
tion  qui  fait  de  si  grands  ravages,  soit  comme  infirmité  fâ¬ 
cheuse,  soit  comme  maladie  souvent  mortelle.  C’est  aux 
hommes  indépendans,  judicieux  et  loyaux  comme  M.  Le¬ 
groux,  que  nous  en  appelons  d’abord. 


Orthopédie.  —  Dans  un  compte-rendu  quasi  officiel  des 
séances  du  congrès  scientifique  de  Strasbourg,  qu’a  publié 
l'un  des  vice-présidens  de  ce  congrès,  nous  lisons  que  l’un 
des  assistans,le  docteur  Kuhn.de  Paris,  le  statisticien  com¬ 
mensal  de  la  Muette,  a  déclaré  que  le  docteur  J.  Guérin 
avait  guéri  cinq  individus  sur  neuf ,  atteints  d’abcès  par 
congestion,  au  moyen  de  sa  méthode  (ponction  sous- cuta¬ 
née),  et  que,  sur  160  sujets  atteints  de  déviation  spinale,  le 
même  orthopédiste  avait  pratiqué  350  ténotomies  sous- 
cutanées  dorsales,  et  produit,  chez  les  uns  une  guérison 
instatanée,  chez  les  autres  une  guérison  après  un  traite¬ 
ment  consécutif;  d’autres  ont  éprouvé  de  l’amélioration; 
quelques-uns  seulement  n’en  ont  pas  retiré  de  l'avantage. 
(P.  25,  54).  Il  résulte  cependant  des  discussions  récentes, 
queM.  Guérin  n’a  jamais  produit  les  effets  que  M.  Kuhn  a 
été  chargé  de  présenter  aux  savans  du  congrès. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Sldpllaux  de  E*sarâ«. 

HOPITAL  BEAUJON  (  M.  Robert).  —  Rétrécissement 
du  rectum  ;  dilatation  forcée. —  Une  femme  âgée  d’une 
cinquantaine  d’années  était  à  l’hôpital  pour  être  traitée 
d’un  rétrécissement  assez  étendu  du  rectum.  Elle  n’allait 
qu’avec  beaucoup  de  peine  à  la  garde-robe  ;  le  petit  bout 
du  doigt  pouvait  à  peine  s’engager  dans  le  rétrécissement, 
M.  Robert  a  commencé  à  la  traiter  d’après  la  méthode  di¬ 
latante  ordinaire  (mèches  de  volume  progressif)  ;  les  choses 
marchaient  lentement  comme  de  coutume  ;  dernièrement 
on  a  voulu  explorer  l’obstacle  au  spéculum  ;  cet  instru¬ 
ment  ,  armé  de  son  embout,  a  été  poussé  avec  assez  de 
force  et  l’on  a  senti  qu’on  avait  franchi  un  obstacle  ;  la  ma¬ 
lade  y  a  éprouvé  de  la  douleur  ;  le  spéculum  a  été  dévelop¬ 
pé,  puis  retiré.  Un  peu  de  sang  s’est  écoulé.  Le  chirur¬ 
gien  a  alors  porté  le  doigt  dans  le  rectum  et  il  a  été  étonné 
de  ne  plus  y  trouver  d’obstacle,  il  a  compris  qu’il  avait  pra¬ 
tiqué  à  son  insu  la  dilatation  forcée.  Depuis  lors  les  garde- 
robes  sont  devenues  libres  et  la  femme  est  sur  le  point  de 
sortir,  étant  presque  guérie. 

—Laméthode  delà  dilatation  forcée  est  très-en  usage 
en  Angleterre  dans  le  traitement  du  rétrécissement  du 
rectum  ;  elle  appartient  à  A.  Cooper.  Ce  chirurgien  la 
pratiquait  à  l’aide  d’un  instrument  de  figure  ovalaire 
en  buis  et  en  ébène;  ou  se  sert  plus  souvent  pour  cela 
en  Angleterre  d’une  bougie  ordinaire  en  cire  dont  on 
fait  usage  pour  l’éclairage,  et  l’on  en  obtient  des  ré¬ 
sultats  satisfaisans.  En  France,  cependant,  cette  mé¬ 
thode  est  à  peine  connue  et  presque  pas  suivie  ;  il  est 
probable  qu’un  spéculum  bivalve  serait  préférable  et 
qu’on  pourrait  l’employer  avec  avantage  dans  plu- 
sieui*  cas,  mais  on  comprend  que  cette  méthode  ne 
pourra  être  appliquée  que  dans  certaines  conditions 
seulement;  c’est  un  nouveau  sujet  d’étude,  digne  de 
l’attention  des  praticiens. 

Hernioplastie  (méthode  Gerdy).  —  Un  homme  de  la 
campagne,  d’âge  avancé,  portait  une  hernie  scrotate  très- 
volumineuse  qui  l’incommodait  beaucoup.  L’anneau  était 
extrêmement  dilaté  ;  les  bandages  avaient  parus  insuffi- 
sans  à  la  contenir,  et  l'on  a  souvent  craint  des  accidens. 
M.  Robert  a  pratiqué  la  méthode  oblitérante  de  M.  Gerdy, 
c’est-à-dire  l’invagination  du  fond  du  scrotum  dans  le  canal 
inguinal  et  la  fixation  de  ces  parties  à  l’aide  d’un  point  de 
suture.  L’opération  a  été  faite  il  y  a  un  mois  environ,  le 
malade  est  resté  toujours  au  lit  et  son  état  est  assez  satis¬ 
faisant  ;  le  canal,  ou  plutôt  l’anneau  direct,  s’est  considé¬ 
rablement  rétréci  et  la  hernie  n’a  plus  reparu.  Le  côté 
correspondant  du  scrotum  cependant  paraît  volumineux  et 
mollasse  au  toucher,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  présence 
du  sac.  Le  pincement  scrotal  produit  par  l’invagination 
s’efface  de  jour  en  jour,  ainsi  que  cela  est  d’ordinaire,  ce 
qui  n’empêche  pas  le  travail  coaptateur  de  progresser. 
Un  bandage  bien  fait  permettra  probablement  à  cet  hom¬ 
me  de  jouir  en  l’avenir  des  bienfaits  de  l’opération.  Peut- 
être  même  y  aurait-il  avantage  d’insister  à  cette  époque 
sur  l’usage  d’une  pelotte  phlogosante  comme  celle  de  M. 
Lafond,  cette  action  pouvant  entretenir  et  même  augmen¬ 
ter  les  heureux  effets  de  l’opération. 
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—  On  ne  parle  plus  depuis  quelque  temps  de  la 
guérison  radicale  des  hernies  au  moyen  d’opérations 
sanglantes.  Par  une  bonue  raison,  c’est  que  les  résul¬ 
tats  définitifs  n’ont  pas  été  aussi  satisfaisans  qu’on 
l’avait  d’abord  espéré.  Le  fait  précédent  cependant  pa¬ 
rait  remettre  la  question  sur  le  tapis,  mais  à  un  autre 
point  de  vue,  comme  moyen  d’amélioration  de  quel¬ 
ques  cas  rares  qui  esquivent  l’action  de  la  pelotte  con¬ 
tentive.  Dans  ces  occurrences,  le  procédé  deM.  Gerdy 
parait  réunir  le  plus  de  sûreté  et  de  simplicité. 

Plaie  de  mauvaise  apparence.  Bons  effets  du  jus  de  ci¬ 
tron.—  Un  homme,  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  d’assez 
bonne  constitution  en  apparence,  a  subi  l’amputation  de 
la  jambe,  à  la  hauteur  des  malléoles,  pour  une  atfection  or¬ 
ganique  des  os  du  tarse.  On  a  mis  le  moignon  dans  l’appa¬ 
reil  calorifique  de  M.  Guyon  ;  la  plaie  a  donné  d’abord  un 
saignement  capillaire  en  nappe  de  mauvais  caractère  qui  a 
empêché  la  réunion  ;  on  a  supprimé  la  chaleur,  et  la  sur¬ 
face  du  moignon  a  pris  un  aspect  sale,  grisâtre.  Rien  ce¬ 
pendant  n’indiquait  dans  la  constitution  des  conditions  dia- 
thésiques.  Des  pansemens  simples  n’ayant  pas  amené  de 
changement  favorable,  M.  Robert  a  fait  exprimer  du  jus 
d’un  citron  sur  la  surface  d’un  gâteau  de  charpie  sèche  qui 
devait  être  appliquée  sur  la  plaie.  Ce  moyen,  continué  de¬ 
puis  qulques  jours,  a  détergé  promptement  la  plaie,  la  cou¬ 
che  grise  a  disparu ,  un  bourgeonnement  de  bonne  nature 
s’est  déclaré,  et  les  choses  paraissent  maintenant  marcher 
vers  le  mieux. 

—  Ce  mode  de  pansement  est  ancien,  mais  non 
moins  digne  d’attention  que  s’il  était  nouveau.  C’est  à 
tort  qu’on  l'a  laissé  dans  l’oubli  ;  il  ne  faut  pas  ce¬ 
pendant  lui  accorder  plus  de  valeur  qu’il  ne  mérite. 
L’acide  citrique  agit  ici  comme  le  ferait  tout  autre 
acide  végétal,  et  peut-être  aussi  le  vinaigre,  non  par 
astriction  mécanique  comme  on  le  croit,  mais  bien  par 
absorption  et  par  l’effet  dynamique  hyposthénisant 
qu’il  produit  dans  les  tissus,  en  particulier  dans  les 
vaisseaux  capillaires  de  la  partie.  L’état  actuel  de  la 
pathologie  ne  permet  de  regarder  le  saignement  en 
nappe  que  la  plaie  avait  présenté,  et  la  eouche  de  ma¬ 
tière  gris-sale  qui  l’avait  suivi,  que  comme  le  résultat 
d’une  phlogose  vasculaire  dans  les  capillaires  de  la 
plaie,  provoquée  soit  par  le  calorique  de  l’appareil  de 
M.  Guyon,  soit  par  toute  autre  cause.  En  d’autres  ter¬ 
mes,  nous  ne  pouvons  voir  entre  les  phénomènes  de 
la  maladie  et  du  remède  que  des  effets  de  phlogose  et 
de  conlre-stimulisme  dynamique.  Nous  savons  bien 
que  les  chirurgiens  trouveront  ce  langage  un  peu  ex¬ 
centrique  ;  mais  qu’importe  les  explications,  nous  som¬ 
mes  d’accord  sur  les  faits  ;  c’est  la  chose  à  laquelle 
nous  tenons  le  plus. 

Appareil  calorifère  de  M.  Guyon. — M.  Robert asouvent 
employé  cet  appareil  à  l'hôpital  Beaujon.  Nous  avons  été 
bien  aise  d'apprendre  de  la  bouche  de  ce  chirurgien  que  les 
résultats  de  cette  application  dans  le  traitement  des  plaies 
étaient  jusqu’à  présent  douteux  dans  son  esprit;  mais 
qu’il  lui  avait  semblé  cependant  que,  dans  les  amputations 
par  maladie  chronique  et  spontanée  sur  des  sujets  faibles 
ou  scrofuleux,  la  chose  était  utile,  et  au  contraire  nuisi¬ 
ble  dans  les  amputations  par  cause  traumatique. 


—  Nous  trouvons  déjà  dans  cette  déclaration  la 
confirmation  de  nos  prévisions  sur  l’action  malfaisante 
de  la  chaleur  accumulée  sur  les  plaies.  Nous  disions 
(p.  116)  que  l’application  de  l’appareil  en  question 
était  basée  sur  un  faux  principe,  c’est-à-dire  qu’en 
maintenant  le  moignon  dans  une  atmosphère  chaude 
à  36°,  on  mettrait  les  parties  dans  des  conditions  fa¬ 
ciles  de  cicatrisation  ,  vu  l’égalité  de  cette  tempéra¬ 
ture  avec  celle  du  sang.  On  n’a  pas  réfléchi ,  d’une 
part,  qu’un  moignon  qui  s’enflamme  et  suppure  a  tou¬ 
jours  une  température  plus  élevée  que  celle  du  sang  £ 
en  conséquence,  le  but  proposé  ne  saurait  être  atteint; 
de  l’autre,  que  l’air  chaud  exerce  une  action  stimu¬ 
lante,  par  conséquent  contraire  à  la  cicatrisation,  car 
c’est  ordinairement  l’excès  de  stimulation  qui  s’oppose 
à  la  réunion  immédiate.  On  comprend  par-là  pour¬ 
quoi  l’appareil  a  plus  manifestement  nui  entre  les 
mains  de  M.  Robert  dans  les  amputations  par  cause 
traumatique. 

Hôpitaux  cïe  ILocuHres* 

Westminster  hospital  (M.  Bird),  Extirpation  d’une 
ovaire  hydropique  pesant  10  kilog.  (  20  livres  );  guéri¬ 
son.  —  Femme  Galsthorpe,  trente-cinq  ans,  bien  consti¬ 
tuée,  robuste,  a  été  menstrée  à  dix-huit  ans;  ses  règles 
cependant  ne  sont  revenues  que  fort  inexactement.  A  18 
ans,  elle  accuse  une  douleur  aiguë  dans  la  région  iliaque 
droite,  laquelle  s’exaspère  par  l’exercice.  Cette  douleur  per¬ 
siste  pendant  trois  ans;  à  cette  époque,  elle  disparait  pour 
reparaître  consécutivement  de  temps  en  temps;  en  atten¬ 
dant,  son  ventre  commence  à  bomber,  mais  les  menstrues 
se  sont  régularisées.  Le  gonflement  abdominal  a  pris  bien¬ 
tôt  le  caractère  de  l’ascite;  on  l’a  traitée  par  des  remèdes 
internes  d’abord,  puis  par  la  paracentèse,  et  l’on  a  retiré 
trois  gallons  d’un  liquide  incolore.  Cinq  mois  plus  tard, 
reproduction  de  la  tumeur;  nouvelle  paracentèse,  et  ainsi 
de  suite  pendant  17  ans;  dix  ponctions  en  tout.  Quelques- 
unes  de  ces  ponctions  ont  provoqué  des  symptômes  assez 
graves  de  péritonite.  Une  fois  cependant,  la  femme  était 
restée  guérie  pendant  7  ans  à  la  suite  de  la  ponction,  mais 
s’étant  mariée  le  mai  a  reparu,  bien  que  la  femme  n’ait 
point  fait  d’enfans.  La  tumeur  avait  enfin  pris  un  déloppe- 
ment  considérable;  elle  pressait  la  vessie  et  les  intestins,  et 
s’accompagnait  de  douleurs  hypogastriques  et  d’hémorrha¬ 
gies  utérines  répétées. 

Une  consultation  a  lieu  entre  plusieurs  chirurgiens  ;  on 
diagnostique  un  kyste  ovarique  et  l’on  se  décide  pour  l'ex¬ 
tirpation  ,  les  jours  de  la  malade  paraissant  menacés.  Le 
2G  juin  dernier,  M.  Bird  l’a  opérée  en  présence  des  docteurs 
B.  Phillips,  H.  Roë,  Andrews,  Canlis.  La  malade  a  été  cou¬ 
chée  sur  un  lit,  en  travers,  les  jambes  pendantes,  afin  de 
faire  tendre  naturellement  les  parois  abdominales  et  bom¬ 
ber  la  tumeur.  L’opérateur  pratique  une  incision  explora¬ 
trice  un  peu  au-dessous  del’ombilic;  quelques  petits  coups 
légers  de  scalpel  ont  suffi  pour  ouvrir  le  péritoine  assez 
pour  introduire  un  doigt.  Ce  doigt  a  donné  l’assurance  que 
la  tumeur  n’était  pas  adhérente.  Il  élargit  l’incision  dans 
l’étendue  de  9  à  12  centim.  (3  à  4  pouces);  le  kyste  s’offre 
alors  à  découvert  ;  il  est  de  couleur  bleue,  vient  faire  her¬ 
nie  spontanément  à  travers  la  plaie,  et  empêche  ainsi  la 
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chute  du  sang  dans  l’abdomen  en  comprimant  les  bords. 
On  arrête  le  sang  par  la  ligature  des  vaisseaux.  Pendant 
qu’on  pratique  ces  ligatures,  la  tumeur  suit  les  mouvemens 
respiratoires,  elle  monte  et  descend  avec  le  diaphragme, 
ce  qui  fait  présumer  qu’elle  n’e-t  pas  adhérente.  M.  B'rd 
saisit  alors  la  tumeur  avec  des  pinces  faites  exprès,  la  fixe 
sans  la  contusionner,  et  la  ponctionne  légèrement  ;  il  in¬ 
troduit  une  sonde  élastique  à  travers  celte  ouverture,  et 
évacue  le  liquide  en  grande  partie.  A  chaque  expiration,  la 
poche  sort  davantage,  à  mesure  qu’elle  se  vide;  mais  un 
moment  arrive  où  cet  avancement  est  empêché  par  deux  lé¬ 
gères  adhérences;  on  dissèque  ces  adhérences  doucement, 
et  la  presque  totalité  du  mal  est  attirée  au  dehors.  La 
main  gauche  de  l’opérateur  est  alors  introduite  dans  l’ab¬ 
domen  pour  examiner  le  pédicule;  celui-ci  est  épais,  il  est 
développé  dans  le  ligament  large;  mais  il  n’adhère  avec 
aucun  viscère;  l’utérus  est  entraîné  près  de  la  plaie  sans 
douleur,  par  la  main  qui  tire  le  kyste  au  dehors;  l’o¬ 
pérateur  porte  une  forte  aiguille  courbe  dans  l’épais— 
seurs  du  pédicule,  y  passe  un  fort  fil  de  soie,  double,  et  le 
lie  de  chaque  côté.  Un  troisième  fil  a  été  ensuite  porté  au¬ 
tour  de  tout  le  pédicule,  au-delà  des  fils  précédens  et  lié 
pareillement;  les  chefs  de  tous  ces  fils  ont  été  portés  au 
dehors.  Ces  manœuvres  ont  été  excessivement  douloureu¬ 
ses,  la  malade  a  été  plusieurs  fois  menacée  de  syncope;  on 
a  prévenu  cet  effet  en  comprimant  la  partie  inférieure  de 
la  poitrine,  pour  obliger  le  diaphragme  à  descendre  et  à 
remplir  le  vide  abdominal.  On  coupe  alors  le  pédicule  à 
l’aide  d’un  très-petit  bistouri,  et  l’on  emporte  ainsi  toute  la 
masse  ovarique,  avec  une  portion  de  la  trompe  de  la  Fol- 
lope.  On  lie  les  vaisseaux,  on  replace  la  matrice,  on  coud  la 
plaie  en  laissant  les  fils  à  l’angle  inférieur,  et  l’on  applique 
des  compresses  trempées  d’eau  froide.  Bandage  compres¬ 
sif.  Guérie.  (London,  Med.  Gaz.,  août  1843.) 

—  Nous  avons  omis  les  détails  des  suites  de  la  cure 
qu’on  prévoit  aisément,  mais  nous  devons  reproduire 
quelques  autres  remarques  importantes.  Avant  l’opé¬ 
rât  ion  v  l’abdomen,  mesuré  depuis  l’appendice  en 
xyphoïde  jusqu’au  pubis,  offrait  54  cent.  (18  pouces); 
après  l’opération,  55  cent.  (Il  pouces).  En  circonfé¬ 
rence,  l’abdomen  présentait  1  mètre  11  cent.  (57  pou¬ 
ces)  avant,  72  cent.  (24  pouces  1/2)  après.  La  tumeur 
a  offert  une  structure  solide  dans  une  étendue  pareille 
à  la  surface  d’une  orange;  cette  partie  paraissait  formée 
par  l’ovaire  attachée  en  dehors  du  kyste.  Le  liquide 
extrait  a  été  de  deux  gallons  environ.  Le  kyste  était 
entier,  il  présentait  la  forme  de  la  cavité  pulvienne 
qu’il  avait  remplie.  Le  ligament  large  enlevé  mesure 
48  cent.  (6  pouces)  ;  il  contient  quatre  grosses  artères. 
Le  poids  total  de  la  tumeur  est  de  10  kii.  (20  livres). 
L’auteur  attache  une  grande  importance  pour  la  réus- 
sile  de  l’opération  :  1°  à  la  température  élevée  de  la 
chambre  de  la  patiente  qu’il  avait  eu  soin  d’établir  avant 
l’opération,  afin  que  l’air  froid  ne  vienne  pas  frapper 
le  péritoine  ;  2°  à  l’emploi  de  la  diète  et  de  la  morphine 
pour  tout  remède  consécutif  ;  5°  au  procédé  opéra¬ 
toire  réglé  sur  l’inspection  certaine  des  parties  à  cha¬ 
que  pas,  de  manière  que  rien  ne  soit  fait  au  hasard. 
Ce  procédé  est  celui  des  docteurs  Clay  et  Walne, 
modifié.  Les  faits  de  ces  deux  praticiens  m’ont  montré, 
dit  l’auteur,  le  danger  qu’il  y  avait  à  ne  faire  qu’une 


petite  incision  ;  car  si  le  kyste  est  très-volumineux, 
les  temps  opéraloires  ne  sont  qu'imparfaitement  exé¬ 
cutés,  et  c’est  là  une  cause  de  mort.  Il  faut, dit-il,  que 
l’incision  soit  assez  grande  pour  permettre  le  libre 
passage  de  la  main  et  l’application  des  ligatures.  11 
est,  au  reste,  à  peine  besoin  de  faire  observer  que  les 
opérations  de  ce  genre  sontexirèmement  dangereuses, 
et  qu’on  nedoitse  permettre  de  les  entreprendre  qu’au- 
tant  que  la  vie  de  la  patiente  serait  en  danger  et  que 
les  autres  ressources  de  l’art  auraient  été  trouvées  in¬ 
suffisantes  à  conjurer  ce  danger.  Comment  savoir  d’a¬ 
vance  que  le  kyste  n’a  point  acquis  des  adhérences 
profondes  et  inextricables?  Croit-on  réellement  qu’on 
peut  introduire  impunément  la  main  dans  le  ventre, 
y  exercer  des  manipulations  pareilles  aux  précédentes? 
Combien  de  femmes  ne  sacrifierait-on  pas  pour  une 
qui  aurait  le  rare  bonheur  de  survivre  à  ces  opéra¬ 
tions  hardies?  Il  y  a  déjà  longtemps  que  les  chirur¬ 
giens  sages  ont  banni  ces  sortes  d’entreprises,  et  l’on 
peut  se  féliciter  de  ne  plus  les  voir  renouvelées  sur  le 
continent.  L’art  fait  usage  d’un  moyen  palliatif,  la 
ponction,  dans  les  cas  en  question,  et  il  est  bien  rare 
que  ce  moyen  ne  soit  pas  applicable  pour  être  forcé 
d’en  venir  à  des  moyens  décisifs.  L’injection  iodée  pa¬ 
raît  aussi  aujourd’hui  promettre  des  résultats  avanta¬ 
geux  dans  ces  occurences. 


CORRESPONDANCE. 

iodure  de  potassium.  Deux  cas  d'intoxication  grave 
par  l’usage  abusif  de  ce  médicament ,  communiqués  par 
M .  E.  Biechy,  doct.-mêd.  -  Les  observations  qu’on  va  lire 
offrent  un  véritable  intérêt  dans  un  moment  où  l’on  expé¬ 
rimente  de  toute  part  le  médicament  auquel  elles  se  rappor¬ 
tent.  11  est  important  que  les  praticiens  connaissent  jus¬ 
qu’où  les  prescriptions  de  l’ait  peuvent  s’étendre  sans  dan¬ 
ger. 

Première  observation.  M.  Z.  portait  une  affection  cuta¬ 
née,  de  nature  herpétique,  qui  avait  résisté  à  nombre  d’a- 
gens  thérapeutiques.  Nous  l’avons  mis  à  l’usage  de  l’iodure 
de  potassium.  Sous  l’influence  de  ce  médicament,  une 
amélioration  sensible  s’est  opérée.  Le  malade  en  prenait 
d’abord  5  centig.  (1  grain),  puis  graduellement  jusqu’à  un 
gramme  (20  grains)  par  jour,  qu’il  tolérait  parfaitement, 
lorsqu’il  a  cru,  de  son  chef,  qu’en  doublant  la  dose  il  dou¬ 
blerait  aussi  les  avantages  qu’il  retirait;  aussi,  au  lieu  de 
trois  cuillerées  qu’il  prenait,  de  la  solu  ion,  il  en  a  avalé  six 
sans  nous  prévenir.  Le  premier,  le  second  et  le  troisième 
jour,  le  malade  n’a  éprouvé  qu’une  sorte  de  malaise  et  de 
la  céphalalgie  assez  intense,  qu’il  n’attribuait  pas  au  re¬ 
mède;  mais,  le  quatrième  jour,  il  éprouve  une  grande  fai¬ 
blesse,  surtout  dans  les  extrémités  inférieures;  la  vue  était 
affaiblie,  troublée;  l’ouïe  presque  abolie.  Le  malade,  qu 
venait  de  se  lever,  sentait  ses  jambes  s’infléchir  sous  lui 
quand  il  essayait  de  marcher;  ses  extrémités  supérieures, 
comme  paralysées,  se  refusaient  aussi  aux  efforls  qu’il  fai¬ 
sait  pour  se  soutenir.  Enfin,  après  avoir  fait  quelques  pas, 
il  tomba  soudainement  et  perdit  toute  connaissance.  Quel¬ 
ques  momens  après,  il  recouvra  ses  sens  et  resta  plongé 
toute  la  journée  dans  un  état  de  langueur  et  de  faiblesse 
qui  ne  disparut  que  lentement,  insensiblement,  et  après  k 
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suspension  de  la  médication  par  l’iodure  de  potassium.  Depuis 
lors,  aucun  accident  n’est  survenu,  et  notre  malade  a  re¬ 
pris  l’usagé  du  médicament,  en  se  conformant  rigoureuse¬ 
ment  au  mode  d’administration  prescrit. 

Deuxième  observation.  Chez  un  autre  de  nos  malades, 
l’intoxication  par  l’iodure  de  potassium  a  eu  des  suites 
beaucoup  plus  graves.  Nous  lui  avions  prescrit  la  solution 
iodurée  pour  coinbaitrelesaccidens  suivans.  Affection  pus¬ 
tuleuse  du  gland,  ulcération  du  cuir  chevelu,  taches  cui¬ 
vrées  sur  différentes  parties  du  corps.  Nous  avions  en  vain 
administré  le  mercure,  l’affeciion  restait  stationnaire,  et 
ce  ne  fut  que  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium 
qu’une  grande  amélioration  se  manisfesta.  Séduit  encore 
par  les  bons  effets  de  la  médication,  il  nous  pressait  vive¬ 
ment  de  hâter  la  cure,  en  recourant  à  une  médication  plus 
énergique.  Nous  nous  y  refusâmes,  et  nous  lui  finies  sentir 
que  nous  ne  pouvions,  sans  danger,  outrepasser  la  dose 
que  nous  lui  avion'  prescrite  ;  dix  jours  après,  notre  ma¬ 
lade,  impatient  des  longueurs  du  traitement,  mais,  du 
reste,  satisfait  des  améliorations  obtenues  par  l’iodure  de 
potassium,  crut  devoir  doubler  la  dose,  comme  le  malade 
précédent,  et  il  continua  ainsi,  à  notre  insu,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  sans  accidens.  Le  cinquième  jour,  cependant, 
il  se  plaignt  de  céphalalgie  et  de  trouble  dans  la  vue,  et 
eut  une  lipothymie.  Le  sixième  jour,  nous  fûmes  appelés; 
il  s’était  déclaré  une  paralysie  du  bras  gauche.  Nous  apprî¬ 
mes  alors,  mais  trop  tard,  l’imprudence  du  malade.  Le  re¬ 
mède  fut  suspendu;  mais,  malgré  tous  nos  soins,  la  para¬ 
lysie  marcha  avec  une  rapidité  effroyable,  envahit  les  extré¬ 
mités  inférieures  et  les  légumens,  qui  se  montrèrent  in¬ 
sensibles  devant  toute  stimulation.  Le  pouls  était  faible, 
lent,  et  n’était  guère  plus  sensible  qu’une  grosse  artère. 
(Axillaire  et  crurale.)  Les  sens  peu  à  peu  s’abolirent;  d’a¬ 
bord  la  parole  avait  été  diflicultueuse,  le  malade  bégayait, 
il  devint  muet.  Des  escarrhes  grangréneuses,  larges,  éten¬ 
dues,  envahirent  les  tégumens  du  dos.  Le  patient  resta 
plongé  dans  un  état  comateux  pendant  trois  jours,  et  s’é¬ 
teignit  insensiblement . 

On  pourrait  se  demander  qu’est-ce  qui  a  tué  le  malade. 
Est-ce  la  maladie,  ou  bien  l’usage  immodéré  du  remède  ? 
Nous  croyons  que  c’est  le  remède  pris  en  excès,  dont  les 
effets  hyposthénisans  ne  peuvent  être  méconnus  dans  les 
accidens  mêmes  qui  en  ont  été  la  suite...  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’observai  ion  première  suffirait  seule  pour  démontrer 
toute  la  circonspection  qu’il  faut  apporter  en  maniant  un 
remède  aussi  énergique  que  l’iodure  de  potassium.  Son  in¬ 
fluence  est  pour  ainsi  dire  négative,  car  elle  agit  en  dépri¬ 
mant  le?  forces  vitales,  et  non  moins  rapidement  que  le  fe¬ 
raient  des  déperditions  sanguines  chez  des  sujets  d'ailleurs 
affaiblis.  Ce  serait  donc  à  l’emploi  des  hypersthénisans  qu’il 
faudrait  recourir  pour  conjurer  ses  terribles  accidens. 

E.  BIECHY. 

N.  D.  R.  Ces  faits  confirment  pleinement  les  considé¬ 
rations  que  nous  avons  exposées  ailleurs  sur  l’action  dyna¬ 
mique  de  l’iodure  de  potassium  (V.  n°  de  juin,  p.  87  ). 
Qu’on  vienne  nous  dire  qu’il  s’agit  là  de  théorie  !  Faut-il 
attendre  que  des  accidens  formidables  arrivent  pour  des¬ 
siller  les  yeux?  Un  jour  arrivera  !  nous  l’espérons,  où  l’on 
aura  compris  tout  le  service  que  ces  discussions,  si  peu 
goûtées  jusqu’à  ce  jour,  auront  rendu  à  la  science  ,  et 
l’on  sera  étonné  de  l’énormité  des  erreurs  qu’on  avait  re¬ 
çues  comme  des  vérités  ! 


FAITS  CfilîTIQUES . 

A  Monsieur  le  Rédacteur  des  Annales  de  Thérapeutique 
Monsieur, 

Dans  le  dernier  numéro  de  votre  journal,  vous  parlez 
d’un  article  anonyme  qui  a  éLé  publié  dans  une  des  listes 
des  étrangers  arrivés  à  Vichy,  et  dont  l’auteur  prétend  que 
la  chaleur  et  la  lumière  du  soleil  décomposent  le  gaz  acide 
carbonique  de  nos  sources;  et  vous  ajoutez  :  «  Il  est  éton¬ 
nant  que  de  pareilles  inepties  puissent  s’imprimer  à  une 
source  d’eaux  minérales  de  premier  ordre,  et  sous  les  yeux 
de  deux  médecins  instruits  !  » 

Ne  voulant  pas  que  l’on  puisse  m’attribuer  les  erreurs 
gross!ères  qui  ont  excité  votre  étonnement,  je  crois  devoir 
déclarer  que  je  suis  complètement  étranger  à  ce  qui  se 
publie  dans  les  listes  des  nouveaux  arrivés  à  Vichy,  bien 
que  ces  listes  se  vendent  à  l’établissement  thermal;  et  vous 
verrez  même  par  la  lettre  ci-jointe  (je  n’avais  pas  jugé  à 
propos  de  la  signer)  que  j’ai  fait  insérer  dans  le  journal  de 
Cusset  du  15  du  mois  dernier,  et  que  je  vous  serai  très-obli¬ 
gé  de  reproduire  dans  vos  annales,  que  je  n’ai  pas  laissé 
passer  l’article  en  question,  sans  relever  les  erreurs  qu’il 
renferme. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  très- 
distinguée, 

Ch.  Petit., 

Médecin-inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy. 

Vichy,  le  6  août  T843. 

—  Nous  regrettons  que  la  longueur  de  l’article,  parfaite¬ 
ment  bien  fait,  que  M.  Petit  vient  de  nous  adresser,  ne  nous 
permette  pas  de  le  reproduire;  personne  cepen  tant,  nous 
en  avons  la  conviction,  n’avait  pu  songer  à  appliquer  notre 
critique  à  notre  honorable  confrère,  dont  la  position  distin¬ 
guée  le  mettait  d’avance  à  l’abri  des  allusions  qu’il  vient 
de  rappeler.  (N.  du  .R) 


toxicologie  chimique. —  Dans  la  séance  publique  de  la 
société  médico-chirurgicale  de  Turin  (17  août),  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cantu  alu  un  travail  sur  la  présence  du  mercure 
dans  les  secrétions  des  malades  qui  suivent  un  traitement 
mercuriel.  L’habile  chimiste  a  rappelé  son  mémoire  pu¬ 
blié  en  1S23  sur  le  même  sujet  et  dans  lequel  il  avait  prou¬ 
vé  la  présence  du  mercure  dans  les  urines  des  sujets  trai¬ 
tés  par  les  frictions,  et  de  l’iode  dans  les  viscères  des  ani¬ 
maux  auxquels  il  avait  administré  des  préparations  iodées. 
Dans  le  travail  d’aujourd’hui  l’auteur  confirme  les  memes 
faits  par  de  nouvelles  expériences;  il  a  retrouvé  aussi  le 
mercure  dans  les  urines  de  malades  qui  prenaient  les 
poudres  de  plenk.  Ainsi  la  présence  de  l’iode  et  du  mer¬ 
cure  dans  les  viscères  des  sujets  qui  avaient  pris  ces  mé- 
dicamens  avait  été  constatée  chimiquement  depuis  long¬ 
temps.  On  peut  en  dire  autant  d’autres  substances.  Un 
seul  chimiste  au  monde  ignorait  ces  faits  en  1841,  c’est 
Orfila;  d’autres  l’ignoraient  également  à  ce  que  qu’il  pa¬ 
rait,  mais  ce  sont  ses  collaborateurs.  On  peut  plaindre  ees 
savans.  Nous  revenons  sur  ce  fait  pour  réduire  à  leur 
juste  valeur  les  prétentions  singulières  de  la  Gazette-Médi¬ 
cale,  qui  dernièrement  encore  a  osé  afficher  de  nouveau  les 
prétendues  découvertes  de  M.  Oi fila  concernant  l’arsenic. 
Nous  ne  savons  si  ce  journal  reçoit  ces  sortes  d’articles 
tout  faits,  mais  il  nous  semble  que  par  respect  pour  la 
science  cette  feuille  ferait  mieux  de  ne  plus  remonter  sur 
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ce  monument  élevé  à  l’erreur  par  les  mémoires  consacrés 
au  prétendn  arsenic  normal ,  et  qui  figurent  malheureu¬ 
sement  dans  les  actes  de  l’académie ,  car  le  journal  de 
M.  le  doyen  risque  fort  de  tomber  de  très-haut,  et  ces 
chutes  là  sont  très-dangereuses  aujourd’hui. 

Broussais.  —  Un  écrivain  s’est  avisé  dernièrement  de 
rappeler  les  persécutions  odieuses  dont  le  grand  Brous¬ 
sais  avait  été  l’objet  de  la  part  d’un  personnage  connu 
pour  des  actes  de  diverses  espèces.  Si  le  grand  homme 
était  là,  il  hausserait  bien  encore  les  épaules  à  la  vue 
des  prétentions  de  certains  hommes  qui  osent  insulter 
jusqu’à  son  cadavre,  et  il  ne  se  gênerait  pas  de  les  caracté¬ 
riser  peut-être  par  l’épithéte  que  nous  lui  avons  une  fois 
entendu  proférer . 

BIBLIOGRAPHIE. 

De  i.’eau,  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  ou  de 
l’hydrothérapie;  par  M.  Sculteten,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Strasbourg.  Un  vol.  in-8°  de  pa¬ 
ges  XV-G08,  1843. 

Nous  avons  lu  avec  intérêt  l’ouvrage  de  M.  Scutteten; 
nous  allons  dire  les  impressions  qu’il  nous  a  laissées. 
Considéré  comme  production  bibliographique,  cet  ouvrage 
vient  se  ranger  au  nombre  des  monographies  complètes, 
et  par  cela  même  il  se  présente  favorablement,  vu  les  ren- 
seignemens  utiles  qu’il  est  censé  contenir.  Comme  travail 
spécial,  il  embrasse  un  système,  ou  si  l’on  veut  une  mé¬ 
thode  de  traitement,  l’hydrothérapie  proprement  dite.  11 
vise  à  approfondir  cette  méthode,  à  la  corriger,  à  la  ratta¬ 
cher  à  des  principes  scientifiques  et  à  la  naturaliser  en 
France.  L’auteur  n’a  pas  fait  cette  partie  de  l’ouvrage  avec 
d’autres  ouvrages;  il  est  allé  puiser  ses  renseignemens 
à  la  source  du  système,  à  Grœfenberg,  auprès  de  Priessnitz; 
il  a  voulu  voir  à  l’œuvre  cet  homme  de  la  nature,  au  mi¬ 
lieu  de  plusieurs  centaines  d’imbéciles  de  toutes  les  na¬ 
tions  qui  courent  au  bout  du  monde  pour  recevoir  de  sa 
main,  au  prix  de  l’or,  la  santé  dans  un  verre  d’eau,  et  lui 
érigent  ensuite  des  statues  presque  fabuleuses.  M.  Scutte¬ 
ten  a  visité  les  principaux  établissemens  hydrothérapiques 
de  l’Allemagne,  il  a  poursuivi  la  méthode  pas  à  pas  dans 
tous  ses  embranchemens  ;  il  en  expose  les  détails,  et  en 
fait  voir  les  avantages  et  les  inconvéniens.  Les  détails  en 
sont  curieux  et  attrayans.  La  méthode  dont  il  s’agit  ne 
consiste  pas  à  prendre  de  l’eau  à  tort  et  à  travers;  elle  a, 
comme  toutes  les  méthodes  systématiques,  ses  règles,  ses 
indications  plus  ou  moins  précises,  basées  sur  les  observa¬ 
tions  de  plusieurs  médecins  distingués,  qni  s’en  sont  occu¬ 
pés  à  la  suite  du  paysan  de  Grœfenberg,  et  en  remontant 
dans  les  annales  de  l’art  où  l’usage  intus  et  extra  de  l’eau 
pure  avait  été,  en  différentes  époques,  recommandé,  ainsi 
queM.  Scutteten  le  fait  très-bien  voir,  et  que  M.  Lacorbière 
et  d’autres  l’avaient  fait  précédemment.  L’auteur  envisage 
l’influence  de  l’usage  méthodique  de  l’eau  non-seulement 
dans  le  traitement  de  différentes  maladies,  mais  aussi 
comme  objet  d’hygiène  publique.  L’énoncé  qui  précède  fait 
déjà  suffisamment  sentir  qu’il  s’agit  d’un  livre  sérieux,  en¬ 
trepris  et  exécuté  dans  un  but  d’intérêt  scientifique,  avec 
une  parfaite  indépendance,  et  par  cela  même  recomman¬ 
dable  aux  hommes  de  science  et  aux  praticiens.  Voila  pour 
le  contenu. 

S’il  nous  était  permis  maintenant  de  signaler  les  lacunes 
que  nous  y  avons  remarquées,  nous  dirions  que  M.  Scutte¬ 


ten  n’a  pas  retiré  de  ses  méditations  et  de  ses  nombreuses 
recherches  tout  le  parti  qu’on  était  en  droit  d’attendre  de 
ses  connaissances.  L’action  thérapeutique  de  l’eau  ne  se 
trouve  caractérisée,  ni  formulée  d’une  manière  scientifique 
dans  aucun  des  dix  chapitres  qui  composent  son  ouvrage. 
C’était  là  pourtant  une  chose  capitale  pour  les  indications 
de  son  application.  L’on  peut  en  dire  autant  de  tout  ce  qui 
toucheaux  véritables  influences  dynamiques  de  la  tempé¬ 
rature  du  liquide  et  des  sels  divers  qu’on  rencontre  tou¬ 
jours  dans  l’eau  de  source  ou  de  roehe,  puisque  c’est  cette 
eau  que  les  hydrothérapistes  préfèrent.  11  y  a  là  une  série 
de  petits  problèmes  d’un  véritable  intérêt  pratique,  et  dont 
la  solution  peut  seule  donner  la  clé  de  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  réelle  de  l’eau  simple,  en  rapport  avec  les  maladies 
auxquelles  on  l’applique.  A  nos  yeux,  l’eau  simple  n’est 
qu’un  remède  dynamique  au  plus  faible  degré,  compara¬ 
tivement  aux  eaux  minérales  ;  c’est-à-dire  qu’aux  mêmes 
conditions  de  température  et  de  masse  la  plus  faible  des 
eaux  minérales  naturelles  et  médicales  offre  les  mêmes 
prérogatives  que  le  remède  universel  de  Priessnitz,  plus 
les  élémens  minéralisateurs  qui  ajoutent  à  son  action  bien¬ 
faisante.  Les  articles  qui  se  succèdent  sans  cesse  dans  la 
section  de  ce  journal  que  nous  avons  consacrée  à  l’étude 
de  l’hydrologie  nous  dispensent  de  nous  étendre  d’avan¬ 
tage  sur  ce  sujet.  Nous  espérons  que  l’auteur  ne  se  for¬ 
malisera  pas  de  cette. petite  excursion  critique,  qui  ne  peut, 
au  reste,  rien  enlever  aux  bontés  de  son  intéressante  mo¬ 
nographie. 

précis  de  la  doctrine  médicale  de  VÉcole  de  Mont¬ 
pellier,  par  M.  A.  Alquié,  profes.  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Montpellier,  etc.  Un  vol.  in-8°  de  pages  476, 
3e  édit.  1843. — Cet  ouvrage  peut  être  considéré  comme 
un  grand  chapitre  très-intéressant  de  pathologie  générale; 
il  renferme  des  recherches  savantes  sur  la  philosophie  de 
l’art  et  parait  rédigé  dans  un  esprit  de  critique  indépen¬ 
dante  qu’on  ne  rencontre  pas  souvent  par  le  temps  qui 
court. 

nouveaux  élémens  complets  de  la  science  et  de  l’art  du 
dentiste;  par  M.  Désirabode,  chirurgien  dentiste  du  roi, 
et  ses  fils,  docteurs  en  médecine.  Deux  volumes  in-8°, 
1843,  ensemble  pages  XXV11I-839.  Chez  Labé,  libraire, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine. —  L’ouvrage  que  MM.  Dé¬ 
sirabode  père  et  fils  viennent  de  publier  est  un  traité 
très-élaboré,  qui  renferme  des  recherches  d’un  ordre 
élevé  et  digne  d’attention.  Nous  en  rendrons  prochaine¬ 
ment  compte. 

erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  dernière  page,  vers 
la  fin,  au  lieu  de  plus  intense ,  lisez  :  moins  intense. 


AVIS  IMPORTANT. 

Nos  abonnés  des  départemens  ou  de  l’étranger  qui 
ne  nous  auraient  pas  encore  envoyé  leur  abonnement  sont 
priés  de  le  faire.  La  voie  la  plus  expéditive  et  sûre  pour  la 
France  est  celle  d’un  mandat  pris  à  la  Poste  ou  aux  Mes- 
sageries-Royaîes  et  envoyé  à  notre  adresse.  Pour  l’Italie, 
nos  abonnés  peuvent  prendre  pour  intermédiaire  la  maison 
Dumolard,  libraire  à  Milan,  ou  la  maison  Borel,  libraire  à 
Naples.  Pour  point  de  ralliement  au  nord  de  l’Europe, 
nous  pouvons  indiquer  la  maison  Michelsein,  à  Leipzig. 
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«  Pour  moi,  je  crois  qu’un  seul  homme  peut  embrasser  toutes  les  parties  de  l’art;  et,  puisqu’on  les  a  divisées,  je  fais 
»  surtout  cas  de  celui  qui  réunit  le  plus  de  connaissances  qui  le  concernent.  » 

(Celse  ,  liv.  7.  c.  1.) 


ÉltBES  SIR  LES  EAUX  MiffiALES. 

«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»  Alibert. 

DE  L’ÉLÉMENT  FIXE  DES  EAUX  GAZEUSES 
ACIDULES. 

Trois  articles  assez  détaillés  ont  été  consacrés  précé¬ 
demment  à  l’étude  des  généralités  des  eaux  gazeuses 
acidulés;  et  pourtant  ce  sujet  est  loin  encore  d’ètre 
épuisé,  tant  les  faits  se  pressent  en  grand  nombre  sur 
un  sujet  d’une  si  grande  importance,  et  qu’on  peut  re¬ 
garder  comme  étant  encore  vierge,  malgré  les  écrits 
nombreux  que  la  science  possède  sur  la  matière  !  C  est 
que  malheureusement  des  connaissances  chimiques, 
faussement  appliquées  à  la  thérapeutique,  avaient 
tout  dénaturé.  11  s’en  était  suivi  une  multitude  de 
théories,  d’assertions,  de  préceptes  cliniques  plus  ou 
moins  erronés,  et  qui  avaient  fait  des  dupes,  même 
parmi  les  hydrologues  de  bonne  foi  dont  nous  hono¬ 
rons  le  savoir.  Nos  études  dynamiques  sui  ccs  eaux 
nous  ont  conduit  à  des  conséquences  cliniques  aussi 
neuves  qu’inattendues;  nous  n’avons  cependant  exa¬ 
miné  jusqu’ici  qu’un  côté  de  la  queslion,  savoir  ce  qui 
se  rattachait  à  leur  élément  gazeux.  Il  nous  reste  main¬ 
tenant  à  les  envisager  au  point  de  vue  de  leurs  élé- 
mens  fixes  ou  salins.  C’est  là  une  partie  plus  essen¬ 
tielle  encore,  puisqu’elle  est  invariable  sous  le  rapport 
chimique,  et  toujours,  d’ailleurs,  d’une  action  dynami¬ 
que  plus  durable.  Tour  simplifier  le  problème,  nous 
le  dégageons  de  l’un  de  ses  élémens  accessoires  ;  nous 
voulons  parler  de  l’intervention  du  calorique  qui  exer¬ 
ce  sans  doute  un  rôle  réel  dans  les  eaux  thermales. 
Quelques  mots  suffisent  sur  ce  sujet. 

11  est,  comme  on  sait,  une  foule  d’auteurs  qui  sup¬ 
posent  que  le  calorique  ajoute  à  l’efficacité  de  ces  eaux. 


L’un  des  plus  récens,  M.  Chenu,  à  suivi  lui-même  ces 
erre  mens. 

«  Leur  température  basse  ou  élevée  devrait,  dit-il , 
plutôt  que  leur  composition  chimique,  servir  à  les  clas¬ 
ser,  car  c’est  la  seule  condition  qui  établisse  une  dif¬ 
férence  dans  leurs  effets  thérapeutiques.»  (Essai  prat. 
sur  les  eaux  minér.,  etc.  1841,  p.  52G.  ) 

Nous  avons  vu  cependant  (n°  de  juin  )  combien 
cette  opinion  était  erronée,  et  quelle  idée  on  devait  se 
former  de  la  véritable  action  de  cet  élément.  Le  calo¬ 
rique  ne  peut  agir  autrement  ici  qu’ailleurs;  c’est  un 
stimulant  à  déduire  de  la  masse  commune  des  actions 
des  autres  élémens  de  l’eau.  Si  cette  action  commune 
est  par  elle-même  hyposlhénisante,  c’est  autant  de 
moins  pour  elle.  En  conséquence,  à  conditions  égales, 
une  eau  minérale  quelconque  exerce  une  action  dyna- 
namique,  d’autant  moindre  qu’elle  est  chaude.  Ce 
théorème  a  été  démontré  par  nous  expérimentalement 
dans  les  articles  précédens.  Au  lieu  de  dire  par  consé¬ 
quent,  avec  M.  Chenu  :  a  Les  eaux  acidulés  therma¬ 
les  trouvent  une  nouvelle  cause  d’énergie  dans  leur 
température  (L.  c.  p.  355.  ),  »  nous  disons,  au  con¬ 
traire,  les  eaux  gazeuses  acidulés  trouvent  une  cause 
d’affaiblissement  dans  leur  lhermalité  ;  d’abord,  parce 
que  !a  chaleur  les  dépouille  d'un  de  leurs  élémens  es¬ 
sentiels  (gaz  acide  carbonique),  ensuite  parce  que 
l’action  stimulante  du  calorique  neutralise  en  partie 
les  effets  dynamiques  de  leur  élément  salin.  On  com¬ 
prendra  encore  mieux  cet  énoncé  dans  la  suite  de  cet 
article. 

Au  point  de  vue  de  leurs  élémens  fixes  ,  toutes  les 
eaux  gazeuses  acidulés  se  ressemblent ,  à  part,  bien 
entendu,  leur  température  et  les  proportions  de  ces 
élémens.  Dans  l’état  actuel  des  connaissances,  touie 
eau  de  cette  espèce  doit  être  considérée  comme  une 
solution  parfaite  de  sels  sodiques,  additionnée  de  quel¬ 
ques  composés  de  magnésie,  de  chaux,  de  silice  et 
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d’un  peu  de  fer  quelquefois.  Ajoutez,  pour  quelques 
cas  rares,  des  composés  potassiques,  de  manganèse, 
d’alumine  ou  de  strontiane,  dans  des  proportions  tou¬ 
jours  minimes,  et  vous  aurez  une  idée  aussi  complète 
que  la  chimie  actuelle  permet  de  se  former.  Nous  vou¬ 
lons  faire  sentir,  par  cette  dernière  phrase,  que  nos 
connaissances  ne  sont  que  relatives  sous  ce  rapport; 
car  uneeau  composée  artificiellement  avec  ces  élémens 
est  loin  d’avoir  les  mêmes  propriétés  qu’une  eau  na¬ 
turelle.  Les  trois  groupes  primitifs  de  sels  (sodiques, 
magnésiques,  calcaires)  dominent  généralement ,  et, 
parmi  eux,  les  composés  de  sodium  ou  de  soude.  De 
là  le  nom  d’eciw#  alcalines ,  la  soude  étant,  comme  on 
sait,  appelée  autrefois  alcali  minéral ,  pour  la  dis¬ 
tinguer  de  la  potasse  (alcali  végétal  ),  bien  qu’il  s’a¬ 
gisse  plutôt  d’un  oxide  ou  d’un  sel.  La  soude,  la  ma¬ 
gnésie  et  la  chaux  n’affeclent  ordinairement  que  trois 
formes  dans  les  eaux  en  question;  la  forme  de  carbo¬ 
nate,  d’hydrochlorate  ou  de  sulfate  est  immanquable; 
les  trois  peuvent  se  rencontrer  à  la  fois.  On  peut  en 
dire  autant  des  autres  élémens  accessoires  qui  parais¬ 
sent  subir  eux-mêmes  l’action  des  acides  carbonique, 
hydrochlorique  ou  sulfurique  ,  à  l’exception  pourtant 
du  fer  et  du  manganèse,  qui  se  présentent  quelquefois, 
en  partie  du  moins,  à  l’état  d’oxide.  Arrêtons-nous  à 
l’élément  principal,  à  la  soude;  nous  avons  étudié  ail¬ 
leurs  la  magnésie  (  n°  de  juillet,  p.  126). 

On  pourrait  se  demander  quelle  peut  être  l’origine  de 
cette  quantité  intarissable  de  soude  qui  charge  une  infi¬ 
nité  de  sources  dans  des  régions  éloignées  de  la  mer,  et  où 
le  sol  n’offre  rien  de  cet  élément  à  sa  surface.  S’il  s’agis¬ 
sait  delà  potasse,  on  aurait  pu,  à  la  rigueur,  lui  assigner 
la  même  origine  que  celle  qui  fait  partie  intégrante  des 
végétaux  ;  mais  on  se  perd  en  conjectures  relativement  à 
la  soude.  L’opinion  la  plus  probable  est  qu’elle  émane  de 
la  décomposition  de  bancs  de  chlorure  de  sodium  (sel  gem¬ 
me)  que  le  liquide  doit  rencontrer  dans  son  passage  dans 
les  viscères  de  la  terre.  On  peut  dire ,  au  reste,  que  de  tous 
les  principes  qui  entrent  dans  la  composition  des  eaux  mi¬ 
nérales,  la  soude  est  l’élément  le  plus  homogène,  le  plus 
ami  de  l’organisme,  car  elle  fait  partie  intégrante  de  nos 
tissus;  en  conséquence  elle  est  parfaitement  assimilable 
comme  le  1er. 

Qu’elle  soit  à  l’état  de  carbonate,  de  bicarbonate, 
d’hydrochlorate  ou  de  sulfate,  la  soude  qu’on  rencon¬ 
tre  dans  les  eaux  gazeuses  acidulés  peut-elle  exercer 
sur  l’économie  des  actions  dynamiques  différentes  ? 
Telle  est  la  première  question  qu’il  s’agit  d’éclaircir. 
Pour  nous,  ces  sels  agissent  intrinsèquement  d’après 
un  seul  et  même  principe  ,  soit  qu'on  les  considère 
dans  leurs  effets  généraux, soit  dans  leur  action  élec¬ 
tive.  Je  m’explique.  Gomme  oxide  métallique,  la  sou¬ 
de  n’a  pas,  par  elle-même,  une  action  très-énergique, 
mais  elle  en  emprunte  beaucoup  à  l’acide  qui  la  sali¬ 
fie.  On  peut  même  dire  qu’une  grande  partie  de  son 
énergie  dépend  de  celui-ci.  Aussi  peut-on  établir  a 
priori ,  et  sans  crainte  d’erreur,  le  degré  proportion¬ 
nel  de  force  de  chacun  de  ces  sels  d’après  l’énergie 
counuô  elles  proportions  quantitatives  que  chacun  des 
fpip  gicles  fournit  à  la  composfion  dps  gels  en  ques¬ 


tion.  On  sait,  par  exemple  ,  que  dans  le  carbonate  ou 
sous-carbonate  de  soude  (  natrum  ou  nitruin  des  an¬ 
ciens),  l’oxide  esta  l’acide  ::  21  :  15  (l’eau  de  cristal¬ 
lisation  étant  de  64  0/0);  tandis  que  dans  le  bicarbo¬ 
nate  les  deux  élémens  sont  ::  35  :  50  (  l’eau  de  cristal¬ 
lisation  étant  de  15  0/0.  (  Darcet,  Note  sur  le  bicar¬ 
bonate  de  soude,  1850.).  La  différence  quantitative  de 
l’acide  dans  les  deux  sels  est  donc  ::  1:  5,  1/10;  c’est- 
à  dire  que,  à  part  l’influence  de  la  proportion  de  la 
soude,  la  seule  abondance  de  l’acide  carbonique  doit 
donner  au  bicarbonate  une  énergie  considérable  au 
dessus  du  carbonate.  Le  même  calcul  s’applique  aux 
autres  sels,  et  l’expérience  clinique  répond  parfaite¬ 
ment  à  ces  données.  Il  faut  néanmoins,  sous  ce  rap¬ 
port,  tenir  compte  de  leur  degré  de  solubilité  si  on  les 
administre  à  l’état  solide,  car  cette  condition  doit 
amener  nécessairement  des  différences  notables  dans 
leurs  effets.  On  sait,  en  effet,  que  le  carbonate  est  très 
soluble  dans  l’eau,  tandis  que  le  bicarbonate  ne  l’est 
que  très-peu  comparativement;  c’est-à-dire  qu’il  lui 
faut  treize  fois  autant  son  poids  d'eau  pour  se  dissou¬ 
dre  (Berzelius,  chim.  t.  3,  p.458);  mais  nous  raison¬ 
nons  ici  dans  l’hypothèse  que  les  deux  sels  soient  éga¬ 
lement  dissous  comme  dans  les  eaux  minérales  ;  en 
conséquence,  ils  se  trouvent  dans  des  conditions  éga¬ 
les  d’absorption.  Considérés  séparément,  les  acides  des 
sels  sodiques  exercent  une  action  hyposlhénisante  sur 
l’arbre  vasculaire  (V.  notre  Mém.  sur  les  acides,  Gaz. 
des  Hôp.  1840),  tandis  que  la  soude  paraît  par  elle- 
même  porter  plus  particulièrement  son  action  élective 
sur  l’appareil  digestif;  cette  action  est  elle-même  hy- 
posthénisante  comme  celle  de  tous  les  produits  métal¬ 
liques  indistinctement.  Il  en  résulte  des  sels  à  double 
action  dynamique  élective,  l’une  gastro-entérique, 
l’autre cardiaco-vasculaire,  et  dont  le  résultat  final  est 
toujours  l'hyposténisation  à  différens  degrés.  A  nos 
yeux,  par  conséquent,  une  eau  chargée  de  sel  marin , 
et  une  autre  chargée  de  bicarbonate  ou  de  sulfate  de 
soude  n’offrent  pas  de  différence  essentielle  quant  au 
principe  d’action  dynamique.  Que  l’on  ajoute  mainte¬ 
nant  du  carbonate  ou  du  sulfate  de  magnésie  ou  de 
chaux;  de  l’oxide  du  carbonate  ou  du  sulfate  de  fer, 
les  choses  resteront  les  mêmes  au  fond  ;  le  degré  seul 
d’énergie  et  le  goût  du  composé  auront  changé,  car 
le  magnésium,  le  calcium  et  le  fer  ne  font  pas  excep¬ 
tion  à  la  loi  générale  qui  régit  l’action  dynamique  des 
corps  métalliques.  Ceci  paraîtra  peut-être  étrange  ou 
incompréhensible;  nous  espérons  être  mieux  compris 
quand  nous  aurons  exposé  les  nouvelles  éludes  sur 
chaque  médicament  en  particulier.  Faisons  seulement 
remarquer  pour  le  moment  que  ce  serait  le  comble 
des  erreurs  de  soutenir,  avec  JM.  Chenu,  que  les  eaux 
gazeuses  acidulés  produisent  des  effets  diamétrale¬ 
ment  opposés  à  ceux  qu’on  obtient  de  l’emploi  des 
eaux  ferrugineuses  (L.  c.,  p.  535.).  L’auteur  admet 
que  les  premières  eaux  sont  rafraîchissantes  et  les  se¬ 
condes  excitantes.  Nous  verrons  que  l’action  du  fer 
est  analogue  à  celle  de  la  soude,  et  que  ces  deux  élé- 
meus  réunis  dans  upe  même  eau,  loin  de  ge  contre 
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rier,  comme  le  suppose  M.  Chenu,  agissent  dans  un 
seul  et  même  sens,  et  augmentent,  par  leur  union,  l’é¬ 
nergie  du  liquide.  Abordons  les  faits  empyriques  qui 
se  rattachent  plus  particulièrement  aux  sels  sodi- 
ques. 

Nous  avons  tenté  dernièrement  quelques  expériences  sur 
nous-mème,  avec  le  bicarbonate  de  soude.  Nous  nous  som¬ 
mes  procuré  de  ce  sel,  chimiquement  pur,  à  la  fabrique 
de  MM.  Brosson  frères;  nous  en  avons  avalé  d’abord  4 
grammes  dans  delà  limonade,  au  moment  du  dégagement 
du  gaz  ;  son  goût,  pris  de  la  sorte,  est  délicieux  ;  celte  bois¬ 
son  ressemble  beaucoup  à  la  limonade  gazeuse  d’excellente 
qualité.  Il  était  quatre  heures  du  soir,  mon  estomac  était  à 
peu  près  vide;  une  demi-heure  après,  céphalalgie  frontale, 
sentiment  de  lassitude,  sécrétion  urinaire  abondante.  — 

6  heures.  Augmentation  de  ces  symptômes,  tremblement  lé¬ 
ger  dans  les  poignets,  sentiment  de  faiblesse,  de  vide  àl’es- 
mac;  sécrétion  abondante  de  salive,  besoin  de  prendre  des 
alimens  ;  cependant,  moins  d’appétit  qu’avant  la  potion  ; 
pyrosis  comme  quand  on  a  bu  de  l’eau  marine  ;  peu  d’ap¬ 
titude  au  travail.  Ces  symptômes  se  dissipent  en  grande 
partie  par  le  dîner,  et  par  l’ingestion  d’un  peu  de  vin  que 
l’estomac  paraît  réclamer  avec  avidité,  bien  que  ce  soit 
contre  nos  habitudes. —  7  heures-,  la  céphalalgie  persiste  un 
peu, ainsi  que  le  tremb’ement  dans  les  poignets;  crachol- 
tement  et  disposition  à  vomir.  Nous  avons  eu  recours  à 
plusieurs  prises  d’une  liqueur  alcoolique,  l’état  normal 
s’est  rétabli;  seulement,  le  tremblement  dans  les  poignets  a 
continué  jusqu’au  lendemain,  ainsi  que  le  pyrosis;  dans  la 
soirée,  une  garde-robe;  une  autre  liquide  dans  la  nuit, 
une  troisième  idem  le  lendemain  matin.  Nous  avons  omis 
de  tenir  compte  de  l’état  du  pouls  :  nous  devons  cependant 
faire  remarquer  que  la  liqueur  alcoolique  a  été,  contraire¬ 
ment  à  notre  aversion  habituelle,  vivement  désirée  et  tolé¬ 
rée  à  dose  assez  forte,  sans  le  moindre  symptôme  de  con¬ 
gestion  encéphalique.  Nous  avons  noté,  en  outre,  moins  de 
goût  pour  le  sel  commun  sur  les  alimens.  Ce  sont  là  pour 
nous  autant  de  phénomènes  d’hyposthénie;  remarquez  d’a¬ 
bord  cette  lassitude,  cette  sécrétion  urinaire,  salivaire  et 
intestinale;  il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  similitude  d’action 
avec  les  autres  sels  métalliques;  en  particulier,  le  nitrate 
de  potasse  et  la  magnésie;  observez  ensuite  cette  céphalal¬ 
gie  frontale  presque  instantanée,  phénomène  assez  ordinaire 
de  faiblesse  ;  nous  l’éprouvons  constamment  quand  nous 
différons  de  quelque  temps  le  moment  ordinaire  des  repas. 
\[otez  enfin  cette  avidité,  cette  tolérance  inaccoutumée  pour 
les  alcooliques,  et  la  disparition  du  malaise  sous  l’influence 
le  cette  action.  Les  jours  suivans,  nous  avons  pris,  et  nous 
continuons  encore  à  prendre,  matin  et  soir,  une  cuil¬ 
lerée  à  café  de  bicarbonate  de  soude  (deux  grammes  envi¬ 
ron),  dans  un  verre  de  limonade,  avant  ou  après  les  repas. 
C’est  une  boisson  agréable,  manifestement  rafraîchissante, 
qui  facilite  les  digestions  et  les  garde-robes.  On  sait  que 
c’est  la  potion  favorite  de  l'aristocratie  anglaise;  on  la 
prend  avant  le  dîner,  en  mêlant  2  grammes  de  bicarbonate 
de  soude,  avec  un  gramme  d’acide  tartrique,  dans  un  verre 
d’eau.  Nous  avons  trouvé  plus  simple  de  verser  dans  un 
verre  d’eau  bien  sucrée  le  jus  d’un  demi-citron,  puis  d’a¬ 
jouter  une  cuillerée  à  café  de  bicarbonate;  on  le  boit 
au  moment  de  l’effervescence.  Cette  boisson  est  non-seu¬ 
lement  essentiellement  antiphlogistique,  mais  aussi  légère¬ 
ment  laxative,  si  la  dose  est  assez  élevée,  Nous  venons 
d'en  faire  prendre  à  quelques  personnes  qui  s’en  sont  très» 
bien  trouvées,  et  nous  croyons  qu’on  ne  peut  rien  prescrive 
fje  inleu$  dans  Je*  maladies  inflammatoires,  comme  tisane 


désaltérante  et  rafraîchissante,  eii  cas  qu’on  ne  préférât 
l’eau  de  Seltz,  d’Haute-Rive  ou  de  Vichy.  On  peut  faire 
faire  des  paquets  d’un  gramme  (20  grains)  de  bicarbonate, 
à  répéter  cinq  à  dix  fois  par  jour.  D’après  les  idées  qu’on 
s’est  formées  sur  la  prétendue  action  tonique  de  ce  sel,  on 
était  loin  de  l’envisager  comme  un  remède  purgatif  et  diu¬ 
rétique;  mais  on  doit  comprendre  que  les  etfets  sont  su¬ 
bordonnés  à  la  dose  et  aux  conditions  de  l’organisme;  ce 
qu’il  importe  d’établir,  avant  tout,  dans  l’étude  des  médica- 
mens,  c’est  l’action  intrinsèque  ou  dynamique;  les  autres 
effets,  étant  secondaires,  dépendent  des  sécrétions  que  la 
même  action  peut  ou  non  provoquer,  selon  les  doses  et  l'é¬ 
tat  des  organes.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  ploïieurs 
fois  sur  cette  question;  nous  aurons  l’occasion  d’y  re¬ 
venir. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  exactement  aux 
pastilles  de  M.  D’Arcet.  Nous  avons  voulu  pour  notre  ins¬ 
truction  nous  enquérir  du  mode  de  fabrication  de  cette  es¬ 
pèce  de  bonbon  si  répandu  aujourd’hui  en  France  et  à  l’é¬ 
tranger.  Nous  nous  sommes  adressé  à  la  fabrique  des  ex¬ 
fermiers  de  Vichy  (quai  Jemmapes) ,  la  seule  qui  confec¬ 
tionne  en  France  ce  produit  en  grand  et  avec  toute  la  perfec¬ 
tion  possible.  Le  bicarbonate  de  soude  qu’on  y  emploie  est 
d’une  pureté  admirable;  ce  sont  des  masses  de  neige  qu  on 
triture  doucement  dans  des  mortiers  demarbre  et  qu’on  ta¬ 
mise;  pour  prévenir  sa  décomposition,  on  a  la  précaution 
d’en  employer  de  très-grandes  quantités  et  de  ne  les  tritu¬ 
rer  que  très— peu  ;  de  cette  manière  on  ne  1  expose  pas  à 
abandonner  une  partie  de  son  gaz;  en  le  tamisant  légèie- 
ment  on  extrait  seulement  la  fleur  et  l’on  abandonne  le 
reste  pour  servir  à  d’autres  usages  dans  le  commerce  ;  il 
en  résulte  qu’il  faut  des  quantités  considérables  de  sel  pour 
en  retirer  suffisamment  à  l’état  de  poudre  très-pure.  C’est 
là  une  des  conditions  essentielles  de  la  réussite  de  ces  pas¬ 
tilles.  11  ne  suffit  donc  pas  que  le  bicarbonate  soit  ehimque- 
ment  pur,  il  faut  aussi  pouvoir  en  sacrifier  de  grandes 
quantités  pour  en  obtenir  en  poudre  sans  être  décomposé  ; 
voilà  pourquoi  la  fabrique  de  Paris  conserve  jusqu  à  pié- 
sent  une  supériorité  marquée  sur  les  pharmacies  qui 
avaient  voulu  exploiter  cette  industrie  ;  c’est  qu’elle  fa¬ 
brique  elle-même  le  bicarbonate  en  même  temps  que  les 
pastilles.  De  grandes  précautions  ,  au  reste  ,  doivenr  être 
observées  dans  le  choix,  la  pulvérisation  et  le  mélange  du 
sucre,  dans  la  manipulation  de  la  pâte,  etc.  Les  ouvriers 
employés  a  cet  office  ont  constamment  l’urine  alcaline,  par 
l’effet,  sans  doute,  de  l’absorption  qui  s  opère  pat  leurs 
mains’ et  par  la  bouche.  Au  sortir  de  l’étuve  ces  pastilles 
sont  cristallisées,  cassantes,  d’une  pureté  alcaline  remar¬ 
quable.  On  comprend  leur  utilité  réelle,  soit  comme  objet 
deluxe  ou  de  friandise,  soit  comme  moyen  d’enveloppe 
pour  l’administration  du  bicarbonate  pur  dans  les  conva¬ 
lescences.  Autant  elles  sont  agréables  lorsque  le  bicarbo¬ 
nate  est  pur  et  la  manipulation  parfaite ,  autant  leur  goût 
est  rebutant  lorsque  ces  deux  conditions  sont  en  défaut; 
bous  avons  fait  acheter  chez  quelques  pharmaciens  des 
pastilles  dites  de  D’Arcet,  elles  étaient  mollasses,  acres,  de- 
testables,  sentaient  le  poisson  pourri  et  devenaient  pai  là 
nauséabondes.  D’après  la  formule  de  ce  savant  qu’on  suit 
littéralement  à  la  fabrique,  le  bicarbonate  doit  entrer  dans 
la  proportion  de  1,20;  chaque  pastille  contient  5  centigr 
(1  oraln)  de  sel.  On  peut  donc  en  prescrire  20  à  40  par 
iour  sans  inconvénient.  Nous  en  avons  mangé  40  ou  GO  de 
euite  et  nous  avons  éprouvé  le  même  effet  laxatif  que  lors- 
nue  nous  prenions  le  bicarbonate  en  boisson.  Nous  y.-gar.- 
dons  m  pétilles  lorsqu’elles  sont  (tien  faites  comme  tin  preJ 
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deux  coadjuvant  de  la  résolution  dans  les  convalescences 
des  maladies  inflammatoires  et  dans  les  affections  chroni¬ 
ques,  hypersthéniques  indistinctement.  M.  Bourdon  dit 
que  :  «  relativement  aux  nourrices,  M.  Petit  pense  que  l'a¬ 
cidité  du  lait  est  une  des  causes  les  plus  puissantes  de  la 
mortalité  des  enfans,  et  il  incline  à  penser  qu’alors  il  se¬ 
rait  utile  de  rendre  le  lait  alcalin  par  l’usage  de  quelques 
boissons  alcalines  acidulées.»  ( Guide  des  Eaux  minérales , 
pag.  271  ),  Nous  regardons  cette  doctrine  comme  une  pure 
hypothèse,  mais  nous  pensons  qu’il  peut  être  utile  de  pres¬ 
crire  à  certaines  nourrices,  soit  l’usage  de  ces  pastilles,  soit 
celui  des  boissons  de  bicarbonate  de  soude. 

Jetons  à  présent  un  coup-d’œil  rapide  sur  le  second 
sel  sodique  que  nous  venons  de  mentionner,  et  qui  se 
rencontre  plus  ou  moins  dans  les  eaux  gazeuses  aci¬ 
dulés  ;  nous  voulons  parler  de  l’hydrochlorate  (sel  ma¬ 
rin).  On  doit  bien  être  surpris,  d’après  les  idées  re¬ 
çues,  de  nous  voir  placer  ce  sel  au  niveau  du  bicar¬ 
bonate  et  du  sulfate  de  soude ,  et  que  nous  le  regar¬ 
dions  par  conséquent  comme  un  remède  hyposlhéni- 
sant  cardiaco-vasculaire  et  gastro-entérique.  Remar¬ 
quez  d’abord  l’espèce  de  contradiction  flagrante  qui 
existe  entre  les  faits  et  les  opinions  professées  à  cet 
égard.  MM.  Mérat  et  Delens  nous  disent  :  «  A  petite 
dose,  ce  sel  stimule  doucement  les  organes  digestifs, 
excite  l’appétit,  favorise  la  digestion.  »  (Dict.  de  mat. 
rnéd.,  t.  VI,  p.  599.)  Puis  ils  ajoutent  qu’on  le  donne 
avec  avantage,  comme  résolutif  des  engorgemens  vis¬ 
céraux,  contre  l’hémoptysie,  la  scrofule,  les  hémor¬ 
rhagies,  l’épilepsie,  le  squirrhe  de  l’estomac,  le  ca¬ 
tarrhe  utérin,  la  surdité,  etc.  Comprenez-vous  com¬ 
ment  un  remède,  soi-disant  stimulant ,  peut  être  utile 
contre  l’hémoptysie,  le  catarrhe  utérin,  l’épilepsie? 
L’expérience  journalière  démontre  cependant  que 
toutes  ces  maladies  s’exaspèrent  constamment  par 
l’usage  des  véritables  stimulans.  Les  mêmes  auteurs 
s’efforcent  ensuite  à  démontrer,  par  des  citations  mul  * 
tiples,  les  avantages  réels  qu’on  a  retiré  à  différentes 
époques  de  l’administration  du  sel  marin  contre  la 
phthisie,  surtout  lorsque  le  mal  était  encore  à  la  pre¬ 
mière  période;  contre  les  maux  de  gorge,  les  bronchites 
chroniques, l’hydropisie  ascite, etc. Nous  le  demandons, 
n’est-ce  pas  un  véritable  contre-sens  que  de  regarder 
comme  stimulant  uu  remède  qui  guérit  ou  soulage  une 
maladie  de  nature  inflammatoire?  Il  était  bien  facile 
cependant  de  s’assurer  du  fait,  tout  le  monde  pouvant 
le  vérifier  sur  lui-même.  Prenez  quelques  grammes  de 

sel  marin,  à  jeun,  enveloppé  dans  du  pain  à  chanter;  bu¬ 
vez  un  peu  d’eau  par-dessus,  et  voyez  si  vous  êtes  sti¬ 
mulé  le  moins  du  monde. Nous  avons  éprouvé,  nous, des 
phénomènes  analogues,  mais  à  un  moindre  degré  que 
par  le  bicarbonate  de  soude  ;  nous  n'avons  pas  eu  be¬ 
soin  de  pousser  la  dose  bien  loin  pour  nous  convain¬ 
cre  de  son  action  hyposlhénisante.  On  sait  d’ailleurs 
qu’à  la  dose  de  8  à  50  grammes,  ce  sel  purge  comme 
le  sulfa’e  de  soude  ou  de  magnésie,  ce  qui  ne  peut  lais¬ 
ser  aucun  doute  sur  son  véritable  principe  d’action, 
„  et  nous  avons  vu,  d’autre  part,  que  tel  était  également 
»  l’effet  dynamique  de  l’eau  marine.  (V.  dernier  n°.) 
Nous  ajouterons  enfin  que,  sur  les  animaux,  on  pro¬ 


duit  avec  du  sel  gris  une  véritable  intoxication  hypos- 
thénique  si  les  doses  sont  excessives.  Ces  simples  ob¬ 
servations  expliquent  les  effets  salutaires  que  le  sel 
marin  a  pu  produire  dans  les  affections  ph logistiques 
de  la  poitrine  par  suite  de  son  action  affaiblissante  sur 
l’arbre  vasculaire.  On  trouverait  probablement  para¬ 
doxal  si  nous  disions  que  l’action  dynamique  de  ce 
sel  est  analogue  à  celle  de  la  digitale;  pourtant  cela 
est,  et  la  chose  peut  être  facilement  démontrée.  L’on 
peut,  d’autre  part,  défier  impunément  les  partisans 
de  la  doctrine  que  nous  combattons  de  démontrer  ex¬ 
périmentalement  ou  rationnellement  leur  thèse. Quant 
au  sulfate  de  sonde  (sel  admirable  de  Glauber),  il  est 
trop  connu  comme  diurétique  et  comme  purgatif,  et 
par  conséquent  comme  hyposthénisant,  pour  que  nous 
nous  arrêtions  plus  particulièrement  sur  lui.  Nous 
avons  à  peine  besoin  de  mentionuer  la  potasse.  «  La 
soude  diffère  si  peu  de  la  potasse,  quant  à  ses  carac¬ 
tères,  que  tout  ce  que  j’ai  dit  de  cette  dernière  s’ap¬ 
plique  également  à  elle.  »  (Berzeiius.)  Il  en  est  de  même 
de  son  action  thérapeutique  ;  d’ailleurs  elle  ne  se  ren¬ 
contre  que  rarement, et  toujours  en  faible  proportion, 
dans  ces  eaux,  ainsi  que  nous  l’avons  dit.  La  consé¬ 
quence  générale  qui  découle  naturellement,  de  cet  exa¬ 
men  analytique,  c’est  que  les  élémens  salins  ou  fixes 
qu’on  rencontre  dans  les  eaux  gazeuses  acidulés  ou 
alcalines  sont  indistinctement  des  hyposthénisans  au 
même  titre  ou  à  peu  près  que  I  acide  caibonique,  ce 
qui  explique  parfaitement  les  effets  antiphlogistiques 
produits  journellement  par  l  usage  de  ces  eaux.  Jugez 
à  présent  de  la  valeur  de  tant  de  théories  diverses  qui 
encombrent  si  fâcheusement  la  science  sur  la  ques¬ 
tion  de  l’action  thérapeutique,  et  par  conséquent  des 
indications  de  ces  eaux  !  Citons  seulement  un  échan¬ 
tillon  pour  en  finir. 

«  On  a  observé  que  les  eaux  du  Mont-d  Or,  bien  qu  el¬ 
les  accélèrent  sensiblement  les  battemens  du  cœur  et  du 
pouls,  paraissent  néanmoins  ralentir  les  progrès  des  tu¬ 
bercules  des  poumons,  et  qu’elles  arrêtent  parfois  tout  à 
coup  l’espèce  de  crachement  de  sang  qui  désigne  la  pré¬ 
sence  de  ces  mêmes  tubercules.  On  a  fait  la  même  remar¬ 
que  dans  plusieurs  établissemens  des  Pyrénées;  et  pour¬ 
tant  les  eaux  de  ces  dernières  contrées  diffèrent  esscntiellc- 
lementdes  eaux  du  Mont-d’Or.  J’en  inférerai  volontiers  que 
ce  bien-être  presque  subit  des  poumons  provient  de  l’irrita¬ 
tion  de  la  peau.  Or,  cet  afflux  du  sang  vers  la  surface  du 
corps,  je  n’hésite  pointa  l’attribuer  :  1°  à  l’action  directe 
et  très-excitante  des  bains  minéraux  ;  2°  à  la  plus  grande 
légèreté  de  l’atmosphère  sur  les  hautes  montagnes;  en  un 
mot,  je  vois  là  le  double  effet  des  synapismes  et  des  ven¬ 
touses.  »  (Bourdon,  L.  c.  p.  215.) 

Singulière  métamorphose;  les  eaux  du  Mont-d’Or 
sont  converties  eu  synapismes  et  en  ventouses  !  Le 
corps  de  l’homme  ne  serait  qu’une  sorte  de  machine 
hydrauliques  !  Des  seringues  aspiratrices,  appliquées 
à  la  peau,  feraient  passer  à  volonté  les  liquides  d  une 
région  à  une  autre  en  les  détournant  de  leur  coin  s  na¬ 
turel,  et  les  maladies  obéiraient  à  cet  appel  comme 
une  meute  de  chiens  au  coup  de  sifflet  de  son  maîlrt  ! 
Que  notre  science  est  pauvre,  vacillante,  enfantine!!! 
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et  l’on  caresse  encore  le  fantôme  chimérique  de  la  ré¬ 
vulsion  !...  L’écrivain  distingué  qui  a  adopté  sans  exa¬ 
men  et  sans  critique  une  pareille  doctrine  surannée, 
avait  oublié  sans  doute  de  tenir  compte  de  l’action  du 
calorique  dés  eaux  thermales.  Le  pouls  s’élève  et  la 
peau  se  colore  instantanément  par  l’action  stimulante 
de  cet  agent;  mais  bientôt  surviennent  les  effets  dyna¬ 
miques  de  l’absorptiou  de  l’acide  carbonique  et  des  sels; 
ces  effets  étant  hyposthénisans  et  plus  durables  que  ce¬ 
lui  du  calorique,  modèrent  ou  détruisent  l’effet  de  ce 
dernier,  et  l’action  antiphlogistique  l’emporte  en  dé¬ 
finitive.  C’est  sans  doute  à  cette  action  que  les  phthi¬ 
siques  du  Mont-d’Or  ou  d’autres  sources  doivent  leur 
amélioration  ou  leur  guérison.  Nous  sommes  égale¬ 
ment  loin  d’admettre  la  doctrine  de  M.  Bourdon  sur 
l’influence  de  l’atmosphère  des  montagnes  sur  les 
phthisiques,  parla  raison  que  plus  l’air  est  pur  plus  il 
stimule  les  poumons,  et,  par  conséquent,  entretient 
le  travail  phlogistique;  rien  ne  prouve  d’ailleurs  que 
la  légèreté  de  la  colonne  respirable  soit  une  condition 
favorable  à  la  maladie.  Il  existe  au  reste  sur  cette 
question  tant  d’erreurs  accumulées,  qu’il  serait  trop 
long  de  tout  dire  dans  ce  lieu.  Nous  renvoyons,  en 
attendant,  le  lecteur  à  l’article  ci-après,  du  docteur 
Guastalla,  où  la  question  de  l’influence  de  l’air  chez 
les  phthisiques  se  trouve  parfaitement  appréciée. 

Nous  ne  devons  clore  cet  article  sans  rappeler  que 
de  toutes  les  eaux  gazeuses  et  acidulés  de  France  et 
de  l’Allemagne,  dont  nous  avons  donné  le  tableau,  les 
plus  riches  en  principes  fixes,  surtout  en  bicarbonate 
de  soude,  sont  celles  de  Vichy  et  d’Haute-Rive.  Ces 
sources,  qui  paraissent  émaner  d’une  même  nappe- 
mère,  contiennent  rien  moins  que  sept  grammes  en¬ 
viron  de  principes  fixes  par  litre,  et  dont  ciuq  gram¬ 
mes  environ  de  bicarbonate  de  soude.  On  voit  par  là 
que  chaque  verre  de  celte  eau  contient  près  d’un 
gramme  de  ce  dernier  sel,  quantité  énorme  qui  rend 
compte  des  effets  remarquables  qu’on  en  retire,  bien 
qu’à  la  rigueur,  on  ne  comprenne  pas  suffisamment  la 
tolérance  de  l’organisme  pour  des  quantités  considé¬ 
rables  de  ces  eaux;  il  est  certain,  en  effet, que  si  l’on 
prenait  50  grammes  de  bicarbonate  de  soude  préparé 
dans  nos  pharmacies,  on  éprouverait  de  mauvais  effets, 
tandis  que  les  eaux  d’Haute-Rive  et  de  Vichy  sont 
bues  impunément,  et  pendant  longtemps,  à  la  dose  de 
vingt  à  trente  verres  ou  plus  par  jour.  C’est  ainsi 
aussi  qu’à  Kreutznach  (Prusse)  on  boit  sans  accident 
un  ou  plusieurs  litres  d’eau  par  jour  malgré  qu’elle 
contienne  (d’après  la  chimie)jusqu’à  70  cent. (14 grains) 
d’iode  par  litre,  quantité  plus  que  suffisante  pour  em¬ 
poisonner  mortellement  trois  à  quatre  hommes,  si 
elle  était  préparée  dans  nos  pharmacies.  Cette  eau  con¬ 
tient,  dit-on,  en  outre  plusieurs  grammes  de  bro- 
mate  et  d’hydrochlorate  de  soude,  ce  qui  devrait  la 
rendre  formidable.  Cela  doit  faire  penser  que  nous  ne 
connaissons  pas  bien  encore  le  véritable  état  des 
corps  dont  la  chimie  a  signalé  l’existence  dans  les 
eaux  minérales.  Cette  richesse  excessive  cependant  de 


principes  minéralisateurs  n’est  pas  la  seule  condition 
de  succès  dans  les  eaux,  car  il  est  une  multitude  de 
sources  gazeuses  acidulés  en  France  et  ailleurs  qui  ne 
sout  pas  comparables  à  Vichy  et  à  Haute-Rive  sous  le 
rapport  chimique,  et  qui  pourtant  ne  produisent  pas 
moins  tous  les  ans  des  cures  remarquables  et  heureu¬ 
ses;  de  ce  nombre,  sont  celles  de  Néris,  de  St-Àlban, 
de  Pougues,  de  St-Nectaire,  etc.  En  Allemagne,  les 
eaux  qu’on  fait  rivaliser  avec  Haute-Rive  et  \ichy 
sont  Ems  et  Wisbaden,  bien  qu’elles  leur  soient  infé¬ 
rieures  de  moitié  par  la  proportion  du  bi-carbonate;  la 
source  gazeuse  de  Schlangenbad  est  comparée  à  Néris; 
ceilede  Selter  ou  Seltz  est  placée  par  la  vogue  à  la  tète  de 
toutes  les  autres,  bien  qu’elle  en  soit  la  plus  pauvre; 
cette  eau  ne  contient,  en  effet,  que  2  grammes  en  tout 
de  principes  fixes,  savoir:  un  gramme  de  carbonate, 
et  autant  d’hydrochlorate  de  soude,  plus  un  peu  de 
fer  qui  se  précipite  au  fond  des  bouteilles.  Nous  re¬ 
viendrons  avec  détails  sur  chacune  de  ces  sources. 

Rogxetta. 


DOCUMENTS  HYDROLOGIQUES. 

Les  eaux  de  Pullna  et  de  Sedlitz.  —  Peu  de  person¬ 
nes  ont  des  idées  bien  arrêtées  sur  la  véritable  constitu¬ 
tion  de  ces  eaux  ;  c'est  qu’on  ne  possédait  jusqu’à  présent 
que  des  documens  assez  vagues.  Nous  puisons  cette  note 
dans  l’ouvrage  du  docteur  Lee,  qui  a  étudié  ces  sources 
sur  les  lieux  (The  principal  baths  of  Germany,  1840-41). 
Pullna  et  Sedlitz  sont  deux  petits  villages  de  la  Bohème , 
placés  l’un  à  côté  de  l’autre ,  entre  Carlsbad  et  leplitz,  ha¬ 
bités  par  deux  poignées  de  paysans  pauvres.  Leurs  eaux 
ont  une  grande  ressemblance  entre  elles ,  et  on  les  pres¬ 
crit  presqu’indistinctement  ,  mais  celles  de  Pullna  sont 
beaucoup  plus  énergiques.  Ces  sources  ne  sont  fréquentées 
que  par  quelques  malheureux  des  environs,  lout  le  revenu 
de  ces  eaux  est  dans  l’exportation.  L’eau  de  Pullna  n  a  été 
autorisée  à  l’importation  en  France  qu’en  1829;  celle  de 
Sedlitz  l’est  depuis  longtemps.  L’auteur  fait  remarquer  quo 
l’eau  qu’on  expédie  à  Paris ,  sous  le  nom  de  Sedlitz ,  n  est 
pas  puisée  aux  sources  de  ce  nom ,  mais  bien  à  celles  de 
Saidschutz,  qui  sont  à  côté  (à  Bilin).  Ces  dernières  ont  été 
analysées  par  M.  Berzélius,  et  sont  plus  estimées  que  celles 
de  Sedlitz;  mieux  vaudrait,  en  conséquence,  les  appeler  de 
leur  propre  nom  ,  mais  on  s’en  sert  peu ,  comme  on  sait, 
l’eau  artificielle  leur  étant  généralement  préférée.  On  avait 
dit  que  les  paysans  de  Pullna  se  servaient  de  ces  eaux  pour 
préparer  leurs  alimens;  il  n’en  est  rien.  Non  seulement  le 
village  qui  est  un  peu  éloigné  des  sources  a  ses  eaux  dou¬ 
ces  dont  les  habitans  se  servent,  mais  aussi  on  transporte 
de  ces  eaux  sur  le  lieu  des  sources  minérales  pour  les  visi¬ 
teurs  qui  pourraient  en  désirer.  Les  eaux  de  Pullna  ne  sont 
pas  de  celles  qui  se  minéralisenl  à  de  grandes  profondeurs; 
elles  n’émanent  pas  de  réceptacles  souterrains  invariables, 
leur  source  étant  dans  l’eau  pluviale, et  l’on  peut  dire  qu  elles 
vivent  au  jour  le  jour.  Quand  le  ciel  est  longtemps  sec,  1  a- 
bondance  des  sources  diminue  et  l’eau  devient  plus  char¬ 
gée  en  sels,  et  par  là  plus  énergique.  11  en  est  de  même  à 
Sedlitz  et  à  Saidschutz.  On  profite  de  cette  époque  pour  la 
mettre  en  bouteilles.  C’est  déjà  dire  que  ces  sources  appar¬ 
ie  nnent  à  la  catégorie  des  eaux  non  thermales,  et  par  con- 
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«eauéfit,  peu  riches  en  principes  minéralisfitetifs.  Au 
reste,  à  Pullna  comme  dans  les  deux  autres  localités,  1  eau 
est  reçue  dans  des  espèces  de  citernes,  qu’on  appelle  puits, 
et  qui  offrent  deux  à  trois  mètres  de  profondeur  et  deux 
mètres  environ  de  largeur.  On  compte  une  vingtaine  de  ces 
puits  à  Pullna. 

Dans  l’analyse  de  M.  Berzélius  des  eaux  de  Saidschulz 
ou  de  Sedlitz,  puisqu’on  les  expédie  sous  ce  dernier  nom, 
on  trouve  pour  un  étalon  de  1 G  onces  (demi-litre),  un  to¬ 
tal  de  117  grains  de  sels  divers  (  4  grammes  environ), 
tandis  que  dans  l’eau  de  Pullna ,  analysée  séparément  par 
Struve  et  par  Ficinus,  chimistes  allemands  très  capables, 
on  en  a  trouvé  pour  le  même  étalon,  251  ou  222  grains  (sept 
à  huit  grammes).  D’après  ce  seul  aperçu,  l’avantage  reste 
à  Pullna  ;  mais  la  différence  n’est  pas  excessive,  comme 
on  le  voit.  Cependant,  entre  les  deux  analyses  de  l’eau  de 
Pullna,  la  différence  est  considérable,  ce  qui  peut  tenir,  à 
la  rigueur,  aux  époques  diverses  du  puisement.  D’un  autre 
côté,  l’eau  de  Pullna ,  analysée  à  Paris,  par  Barruel,  a 
donné  pour  un  litre,  G2  1/2  grammes  de  principes  fixes.  En 
rapportant  la  moitié  de  ces  chiffres  au  poids  de  l’eau  (demi- 
litre)  employée  par  les  deux  chimistes  allemands ,  on 
trouve  une  différence  de  résultats  vraiment  inconcevable. 

Il  faudrait  conclure,  ou  qu’il  y  a  eu  erreur  ou  que  l’eau 
analysée  à  Paris  était  sophistiquée.  Ces  différences,  au 
este,  ne  sont  pas  les  seules;  car,  dans  les  détails  de  l’ana¬ 
lyse,  MM.  Struve  et  Ficinus  accusent  des  sels  qu’on  ne 
rencontre  pas  sur  le  tableau  du  chimiste  de  Paris.  En  pre¬ 
nant  maintenant  comme  valable  l’analyse  de  Barruel  de  1  eau 
de  Pullna,  et  en  la  mettant  en  regard  de  l’analyse  de  l’eau 
de  Sedlitz  ou  deSaidschutz,  par  M.  Berzélius,  voici  la  diffé¬ 
rence  énorme  de  composition  que  ces  eaux  présentent  par 
litre.  (Nous  avons  rapporté  les  chiffres  à  cette  mesure,  et 
les  poids  aux  grammes,  nous  omettons  les  fractions). 

Sedlitz  ou  Saidschutz.  Pullna. 


(Berzelius). 

(Barruel). 

.  Sulfate . 

5  gramm. 

_  33  gramm. 

.  .  ï Carbonate. .. . 
Magnésie.  /  Hydrochlorate. 

0  45 

....  0  540 

0  25 

....  1 

f  Nitrate . 

2  50 

....  » 

~  .  c  Sulfate . 

^ouae . '(Hydrochlorate 

3 

» 

....  21 
....  3 

Chaux ....  Sulfate . 

1 

....  1 

Potasse...  Sulfate . 

0  45 

....  » 

(Fer,  manganèse,  silice,  strontiane,  alumine,  des  traces 
dans  celle  de  Sedlitz  seulement;  Pullna  contient  un  peu 
de  carbone  de  fer  et  de  gaz  acide  carbonique). 

H  résulte  de  ce  tableau  que  les  principes  actifs  de  ces 
eaux  sont  les  sels  de  soude  et  de  magnésie ,  en  particulier 
les  sulfates,  auxquels  s’ajoutent  le  nitrate  et  l’hydro- 
ehlorate  des  mêmes  bases;  aussi  leur  goût  est-il  désagréa¬ 
ble,  à  moins  de  le  masquer  un  peu  par  du  gaz  acide  car¬ 
bonique,  ainsi  qu’on  le  fait  dans  les  pharmacies.  Si  l’eau  de 
Pullna  analysée  par  Barruel  était  orthodoxe,  et  en  suppo¬ 
sant  d’ailleurs  qu’il  n’y  a  pas  eu  erreur  dansle  travail  de  ce 
chimiste,  elle  serait  recommandable  de  préférence  à  celle 
de  Sedlitz  naturelle;  d’autant  mieux  que  d’après  les  quan¬ 
tités  de  sels  qu’elle  contient,  elle  devrait  agir  à  petite  dose 
assez  énergiquement.  A  la  source ,  elle  opère ,  dit-on,  à  la 
dose  d’un  ou  deux  verres  ;  elle  produit  des  garde-robes  et 
unejiyposthénisation  analogue  à  celle  que  nous  avons  étu¬ 
diée  dans  l’eau  de  mer.  Loin  des  sources,  elle  est  prescrite 
uniquement  comme  purg  itif  et  à  dose  plus  élevée  ;  il  est 
évident  cependant ,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  sur  le 
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principe  d'action  des  eaux  salines,  qdé  cetie  êâü  petit  cité 
administrée  au  même  titre  et  dans  les  mêmes  maladies 
pendant  aussi  longtemps  et  à  dose  variable,  selon  la  tolé¬ 
rance,  que  l’eau  de  mer  (V.  dernier  numéro).  Mais  quel  be¬ 
soin  a-t-on,  en  France,  de  recourir  à  une  eau  étrangère, 
alors  que  le  pays  possède  la  source  précieuse  de  Chatel- 
Guyon  (Puy  de-Dôme),  dont  les  effets,  quoiqu’un  peu  moins 
prononcés  d’abord,  finissent  à  la  longue  par  devenir  aussi 
ou  plus  salutaires?  (V.  numéros  de  mai  et  juin.)  Quant  à 
l’eau  de  Sedlitz,  on  n’emploie  généralement  en  France  que 
l’artificielle.  Cette  eau  n’est  autre  qu’une  solution  de  sul¬ 
fate  de  magnésie  dans  de  l’eau  gazeuse.  On  met  de  8  à  60 
grammes  de  ce  sel  par  litre,  selon  l’effet  qu’on  veut  pro¬ 
duire.  Il  est  évident  que  celle  eau  ne  ressemble  pas  plus  à 
celle  de  Sedlitz  ou  de  Saidschutz  qu’un  homme  ne  ressem¬ 
ble  à  un  orang-outang.  Cette  masse  énorme  de  liquide  est 
intolérable  poui  beaucoup  d’estomacs.  Mieux  vaudrait,  se¬ 
lon  nous,  prescrire  le  sulfate  de  magnésie  ou  de  soude  en 
cristaux,  le  faire  prendre  petit  à  petit,  d’après  la  méthode 
que  nous  avons  indiquée  (numéro  de  juillet,  p.  12G),  et 
faire  boire  par  dessus,  si  l’on  veut,  quelques  verres  d’eau 
gazeuse  simple,  avec  ou  sans  un  sirop  quelconque.  On  sait 
ainsi  plus  exactement  ce  que  l’on  fait  prendre,  et  l’on  ne 
révolte  pas  l’estomac  par  un  breuvage  rebutant  pour  beau¬ 
coup  de  personnes.  Ajoutons  que  la  bourse  du  malade  pau¬ 
vre  s’accommode  plus  aisément  à  cette  méthode  qu’à  celle 
des  cruchons.  Nous  n’entendons  aucunement  nuire,  par 
ces  réflexions,  aux  fabriques  d’eaux  minérales;  nous  rem¬ 
plissons  un  devoir  de  conscience  en  émettant  avec  indépen¬ 
dance  des  convictions  que  chacun  peut  adopter  ou  combattre. 

Ce  qu’on  appelle,  en  Angleterre,  poudres  de  Sedlitz  ar¬ 
tificielles  ( Sedlitz  powders) ,  ressemble  plutôt  à  un  com¬ 
posé  alcalin  gazifère,  laxatif  et  digestif,  qu’à  un  purgatif 
énergique.  Ces  poudres  se  composent  de  bicarbonate  de 
soude,  une  partie;  tartrate  de  soude  et  de  potasse,  trois 
parties  ;  acide  tartrique ,  une  partie;  à  dissoudre  dans  une 
demi-caraffe  d’eau. 

Minéralisation.  —  «  11  est  rare  qu’une  eau  minérale 
contienne  plus  de  huit  élémens  minéralisateurs,  et  jamais 
ces  élémens,  lorsqu’ils  sont  nombreux,  n’existent  en 
grandes  proportions.  »  (Bertini,  Idrologia  minérale,  p.  11, 
1843).  .  _____ 

Eau  de  mer.  —  «  La  quantité  d’eau  salée  qui  est  sur  la 
terre  surpasse  de  beaucoup  celle  de  l’eau  douce.»  (Four- 
croy,  Encyclop.  mélh.).  On  se  perd  en  conjectures  sur  l’o¬ 
rigine  de  la  salure  de  l’eau  de  la  mer.  «  On  doit  présumer, 
dit  un  auteur,  qu’elle  a  commencé  avec  le  monde,  puisque 
ses  habitans  ne  peuvent  vivre  hors  de  son  sein.»  (Bouillon- 
Lagrange).  Cela  n’apprend  rien.  «  La  quanlité  de  sel  com¬ 
mun  que  contient  l’eau  de  la  mer  va  à  peu  près  depuis 
trois  jusqu’à  quatre  livres,  sur  cent  livres  d’eau  ;  elle  esr 
bien  éloignée,  par  conséquent ,  d’être  saturée  de  ce  sel,  cat 
l’eau  peut  tenir  en  dissolution  à  peu  près  le  quart  de  son 
poids  de  sel  commun,  et  même  un  peu  plus.  »  (Berzélius). 

—  11  résulte  des  recherches  récentes  de  M.  Vicat,  ingé¬ 
nieur,  que  les  eaux  de  l’Océan  contiennent,  sur  1,000  par¬ 
ties,  7,  02  de  sulfate  de  magnésie,  tandis  que  celles  delà 
Méditerranée  n’en  contiennent  que  2,29.  De  là  une  des 
causes  de  la  différence  d’action  des  deux  eaux.  D’un  autre 
côté,  on  sait,  qu’en  revanche,  les  eaux  de  la  Méditerranée 
sont  plus  salées  que  celles  de  l’Océan,  c’est-à-dire  con¬ 
tiennent  une  plus  forte  proportion  de  chlorure  de  sodium. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Î)E  l’air  maritime  considéré  comme  remède, 
Par  M, Guastalla,  médecin  à  Trieste  (Italie). 

Depuis  la  plus  haute  antiquité,  les  médecins  ont  ap¬ 
précié  l'influence  de  Pair  maritime  dons  le  traitement 
de  plusieurs  maladies.  Cela  devait  être,  puisqu’ils  en 
retiraient  chaque  jour  des  avantages.  Aristote  en 
parle  en  plusieurs  endroits  de  ses  œuvres,  et  l’on 
assure  que  Cicéron  lui-même,  qui ,  dans  sa  jeunesse, 
était  atteint  d’une  maladie  grave  qui  menaçait  ses 
jours  (  probablement  une  affection  chronique  des  pou¬ 
mons),  n’a  dû  son  rétablissement  qu’à  un  long  voyage 
qu’il  fit  par  mer,  et  à  son  séjour  en  Grèce,  qui  en  fut 
la  conséquence.  On  ignorait  cependant  le  véritable 
principe  deseffets  salutaires  qu’on  en  obtenait,  et  pro¬ 
bablement  on  l’ignorerait  encore  aujourd’hui,  si  la  chi¬ 
mie  ne  nous  l’eût  pas  révélé  à  la  suite  des  travaux  de 
Jean  Rey,  médecin  à  Bugue  d’abord  (1670),  et  de  ceux 
de  l’immortel  Lavoisier  et  de  Scheele  ensuite.  Dans,  le 
principe,  la  chimie,  qui  venait,  de  découvrir  la  compo¬ 
sition  de  Pair,  n’avait  pas  suggéré  aux  médecins  la 
véritable  source  du  phénomène.  On  ne  voyait  dans  Pair 
maritime  qu'une  plus  forte  proportion  d’oxigène  qui  se 
seraitdégagéparla  décomposition  incessante  de  Peau  de 
la  mer.  Bientôt,  cependant,  on  a  cru  reconnaître  (et 
c’est  Mead  ,  médecin  anglais  ,  qui  en  eut  le  premier  le 
soupçon  )  la  présence  du  sel  marin  dans  cet  air.  A 
peine  cette  opinion  fut-elle  divulguée,  que  les  méde¬ 
cins  de  la  Grande-Bretagne  se  sont  empressés  de  l’a¬ 
dopter,  et  Gilchrist,  qui  écrivit,  en  1766,  un  ouvrage 
important  (The  use  of  see  voyages  as  a  medecine), 
recommande  hautement  le  voyage  maritime  dans  plu¬ 
sieurs  maladies  comme  faisant  absorber,  par  la  voie  des 
poumons, le  sel  marin  qui  se  trouverait  disséminé  dans 
l’atmosphère.  Cette  présomption,  cependant,  n’ayant 
point  été  confirmée  par  les  analyses  chimiques,  a  dû 
être  à  son  tour  abandonnée;  mais,  chose  étonnante, 
l’on  a  vu  postérieurement,  et  même  de  nos  jours,  des 
médecins  recommandables  caresser  de  nouveau  l’an¬ 
cienne  hypothèse  de  la  plus  forte  oxigénation  de  Pair 
maritime.  M.  Assegond,  dans  son  Manuel  hygiénique 
et  thérapeutique  sur  les  Bains  de  Mer ,  est  de  ce  nom¬ 
bre;  il  soutient,  entre  autres  choses,  que  dans  la 
phthisie  compliquée  d’inflammation,  la  respiration  de 
Pair  maritime  est  nuisible,  vu  sa  plus  grande  oxigéna¬ 
tion  qui  le  rend  stimulant.  C’est  ainsi  que  d’une  pre¬ 
mière  erreur  on  est  passé  à  plusieurs  autres.  M.  Ber- 
zélius,  cependant,  dont  l’autorité  est  si  grande  en  chi¬ 
mie,  a  écrit  que  ;  «  Les  substances  dont  l’atmosphère 
est  composée  peuvent,  sans  doute,  offrir  de  nombreu¬ 
ses  différences  selon  les  régions  où  on  l’examine,  mais 
quant  à  ses  élémens  essentiels  (oxigène,  nitrogène) 
ils  sont  si  peu  variables  dans  tous  les  points  du  globe, 
au  sommet  des  montagnes  comme  au  fond  des  vallées, 
sous  la  ligne  comme  aux  voisinages  des  pôles,  etc., 
qu’on  peut  regarder  Pair  comme  constant  dans  sa  com¬ 
position  intime  ;  les  proportions  du  gaz  acide  carboni¬ 


que,  de  ia  vapeur  aqueuse,  etc., peuvent  seules  varier. i 
(Chim.,  t.  1.,  p.  569;  trad.  ital.).  Telle  est  aussi  la 
conclusion  finale  du  grand  travail  que  M.  Dumas  et  ses 
collaborateurs  ont  exécuté  dernièrement  sur  la  consti¬ 
tution  de  Pair  atmosphérique  (Acad,  des  sc.)  L'habile 
chimiste  dont  s’honore  l’Italie,  M.  Taddei ,  est  arrivé 
aux  mêmes  conclusions  dans  un  travail  qu’il  a  lu  eü 
1858  à  la  société  Médico-Physique  de  Florence. 

«  C’est  une  erreur,  dit-il,  d’admettre  en  principe 
qu’à  la  campagne  Pair  soit  plus  oxigénéqu’à  la  ville, 
dans  les  collines  que  dans  les  plaines  ou  dans  les  val¬ 
lées,  sur  les  îles  et  dans  d’autres  lieux  maritimes  que 
sur  la  terre  ferme.  Le  rapport  entre  l’oxigène  et  l’azote 
est  le  même  partout,  et  il  n’y  a  pas  de  point  du  globe 
où  Pair  analysé  n’ait  offert  les  mêmes  proportions 
d’oxigène  ;  mais  les  conditions  physiques  de  Patmos- 
phère  peuvent  varier  beaucoup  sous  l’influence  de  dif¬ 
férentes  causes  ;  de  là  résultent  quelques  variations,  etc. 
(SulP  aria  malsana  delle  maremme  toscane;  Mem. 
inser.  nel  Giorn.  delle  sc.  Fisiche ,  redatto  dà  prof. 
Amici,  Puccinotti,  Bufalini,Matteucci,  etc.  N°  2.  1841.) 
Le  même  auteur  reconnaît  cependant  qu’à  la  campa¬ 
gne  Pair  est  plus  salubre,  plus  propre  à  hâter  la  con¬ 
valescence  qu’à  la  ville ,  et  que  dans  Pair  des  marais  on 
trouve  des  germes  de  maladies  qu’on  ne  rencontre  pas 
dans  d’autres  lieux,  quoique  bas  et  humides;  mais  la 
cause  de  ces  différences  est  dans  les  émanations  qui  se 
dégagent  du  sol  et  se  mêlent  à  l’atmosphère  où  elles  res¬ 
tent  en  suspension  et  subissent  des  changemens  plus 
ou  moins  malfaisans,  jusqu’à  ce  que  des  courans  d’air 
les  dispersent  ou  les  affaiblissent.  Il  y  a  longtemps 
déjà  que  ces  idées  ont  cours  dans  la  science  (  suit  l’in¬ 
dication  des  analyses  de  Pair  faites  par  Cavendish,  par 
Davy,  par  Berlhollet,  par  Marty,  par  Beddoez,  par 
Ilumboldt,  par  Gay-Lussac,  par  Chaptal,  par  Schollz,et 
qui  conduisent  à  conclure  que  Pair  marin  n’offre  pas, 
quant  à  ses  élémens  essentiels,  de  différence  avec  Pair 
terrestre).  Nous  rejetterons  donc,  dès  à  présent,  l’opi¬ 
nion  émise  et  soutenue  par  plusieurs  médecins,  de  la 
plus  grande  oxigénation  de  Pair  maritime,  et  par  con¬ 
séquent  de  rattacher  les  effets  salutaires  qu’on  a  de¬ 
puis  l’antiquité  observés  de  son  influence  dans  les  ma¬ 
ladies,  i.à  uneprétendueaction  stimulante  due  à  l’excès 
présumé  d’oxigène.  Nous  devons  cependant  recher 
cher  quels  sont  les  élémens  additionnels  que  cet  air 
peut  recevoir  de  la  surface  des  mers  pour  acquérir  ces 
qualités. 

Le  savans  qui  se  sont,  occupés  de  cette  question  ont  dû 
nécessairement  demander  à  la  chimie  la  solution  du  pro¬ 
blème.  Le  raisonnement  faisait  déjà  pressentir  que  la  mer 
ne  pouvait  donner  à  l’air  que  quelques-uns  de  ses  élémens 
minéralisateurs ,  conjointement  à  une  certaine  quantité 
de  liquide  à  l’état  de  vapeur  (l).On  a  donc  cherché  d’abord, 


(1)  On  peut  cependant  sc  demander  si  la  surface  des 
mers  n’enlève  pas,  par  son  contact,  quelque  chose  à 
l’atmosphère.  Il  a  été  établi,  par  des  observations  incon¬ 
testables  (V.  N°  ue  juillet,  p.  115),  que  la  mer  absorbe 
des  quantités  considérables  d’air  atmosphérique,  et  peut- 
être  aussi  du  gaz  acide  carbonique  qu’il  peut  contenir.  M.Biot 
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par  l’analyse,  si  l’air  maritime  ne  contiendrait  pas  en  sus¬ 
pension  soit  du  chlorure  de  sodium  extiêmement  délié, 
soit  de  l’acide  hydrochlorique.  Marogues  a  fait  des  recher¬ 
ches  dans  ce  sens,  mais  sans  succès.  (Mém.  de  l’Acad.des 
sc.  de  Paris.).  Hermbstaëd,  cependant,  a  été  plus  heureux  ; 
il  a  découvert  la  présence  de  l’acide  hydrochlorique  libre 
dans  l’air  maritime.  {Praclische  uebersischt  der  vorzü- 
glischslen  heilquellen  Deutschand  Iluffe'and ,  p.  238.)  Un 
chimiste  distingué  de  Nice,  M.  Roubaldi,  a  également 
constaté, par  des  expériences  exactes, la  présence  du  même 
acide  dans  l’air  maritime  de  Venise.  ( Antologia  medica  di 
Hrera,  1831.)  Müldner  a  vérifié  le  même  fait  à  Amsterdam. 
(Jour,  von  Huffeland,  etc.,  Bd.  G6.)  Vogel,  de  Munich,  a  dé¬ 
couvert,  à  son  tour,  plusieurs  hydrochlorates  dans  l’air  de 
la  mer  Baltique;  pareil  résultat  a  été  obtenu  par  Driessen 
sur  l’air  maritime  d’Amsterdam,  son  pays.  Plusieurs  autres 
savans  enfin  ont  vérifié  chimiquement  ces  faits  dans  d’au¬ 
tres  pays;  de  sorte  qu’on  ne  peut  plus  douter  aujourd’hui 
de  la  présence  de  l’acide  hydrochlorique  à  l’état  libre  dans 
l’air  maritime.  Ceci  cependant  mérite  quelque  considéra¬ 
tion.  M.  Berzélius  et  M.  Roubaldi  ont  prouvé  expérimenta¬ 
lement  que  l’air  maritime  ne  contient  aucun  acide  ni  sel 
à  l’état  de  combinaison  chimique,  puisque  les  vapeurs  qui 
s’élèvent  de  la  terre  sont  purement  aqueuses  et  ne  con¬ 
tiennent  aucun  atome  de  sel  marin,  mais  que  pendant  l’a¬ 
gitation  de  la  mer,  surtout  lorsque  les  vents  souillent  fort, 
une  certaine  quantité  d'eau  marine,  en  nature,  est  trans¬ 
portée  dans  un  tel  état  de  ténuité  qu’elle  voltige  dans  les 
régions  aériennes,  surtout  près  des  plages  où  les  vagues 
viennent  se  briser  avec  impétuosité,  et  peut  être  emportée 
à  des  distances  plus  ou  moins  grandes.  ( Brera ,  Ischl  e 
Yenezici,  p.  55.) 

Au  reste,  que  les  particules  salines  de  la  mer  soient  en¬ 
traînées  par  la  vapeur  aqueuse,  ou  qu’elles  le  soient  par 
l’eau  marine,  par  l’action  des  vents,  pour  être  ensuite  des¬ 
séchées  dans  les  régions  aériennes,  et  voltiger  consécutive¬ 
ment  dans  l’atmosphère,  sous  forme  de  pulviscule  léger, 
cela  importe  peu;  la  chose  essentielle  pour  nous,  c’était  de 
prouver  que  les  principes  minéralisateurs  de  l’eau  de  mer 
sc  rencontrent  aussi  dans  l’air  maritime.  La  chose  peut 
d’ailleurs  être  établie  indépendamment  de  l’analyse  chimi¬ 
que.  Les  personnes  qui  se  promènent  près  de  la  mer  sen¬ 
tent  manifestement  une  odeur  de  sel  marin,  surtout  à  cer¬ 
taines  heures  du  jour  et  dans  certaines  positions.  Cette 
odeur  s’étend  jusqu’à  une  certaine  distance  et  devient  d’au¬ 
tant  plus  intense  qu’on  approche  de  la  plage.  Brera  a  fait 
remarquer  (L.C.)  que,  dans  la  Péninsule  de  Saint-üspizio, 
près  Nice,  les  oliviers  plantés  sur  la  plage,  à  la  distance 
de  <v.x  à  douze  pas  de  la  mer,  sont  ratatinés  et  sans  feuilles 
dans  leur  moitié  que  regarde  la  mer,  tandis  que,  dans  l’au¬ 
tre  moitié,  les  mêmes  arbres  offrent  une  végétation  magni¬ 
fique.  Il  fait  observer,  en  outre,  qu’à  la  l’ilia  Ileale  de  Na¬ 
ples,  et  tout  le  long  de  la  Méditerranée  où  les  arbres  sont 
plantés  sur  le  bord  de  la  mer,  les  feuilles  et  les  branches 
offrent,  à  la  macération  et  à  l’exainen  chimique,  tous  les 
caractères  de  l’eau  marine.  11  est  facile  de  voir,  d’ailleurs, 
sur  les  murs  des  maisons  bâties  sur  les  îles  et  dans  le  voi¬ 
sinage  de  la  mer  l’action  immédiate  de  l’acide  hydrochlo- 

pen?e  que  la  mer  et  les  fleuves  absorbent  plus  d’oxigène 
que  d’azote  de  l’atmosphère,  puisque  l’air  qu’on  trouve 
dans  leurs  eaux  est  plus  oxigéné  que  celui  que  nous  res¬ 
pirons.  Si  cette  présomption  venait  à  être  vérifiée,  l’air  de 
la  mer  devrait  contenir  moins  d’oxigène  que  celui  de  la 
campagne;  la  différence  cependant  pourrait,  à  la  rigueur, 
être  minime  et  s’expliquer  par  la  conversion  possible  d’une 
portion  de  l’azote  absorbé  dans  la  masse  du  liquide  et  fixée 
sur  les  éiémens  minéralisateurs,  (N.  du  Tra.) 


rique,  qui  ronge  çà  et  là  les  pierres,  en  se  combinant  avec 
la  chaux,  pour  former  de  l’hydrochlorate  de  chaux,  lequel, 
étant  soluble,  laisse  des  érosions  plus  ou  moins  prononcées. 
Les  fers  des  navires,  placés  au  sommet  des  mâts,  offrent 
des  altérations  analogues  et  un  hydrochlorate  de  fer  par 
l’action  de  l’atmosphère,  ce  qui  détériore  considérablement 
le  métal,  surtout  dans  les  voyages  de  long  cours.  Nous 
avons  observé  ce  phénomène  de  la  manière  la  plus  pronon¬ 
cée,  l’an  dernier,  sur  le  bâtiment  de  notre  habile  marin  le 
capitaine  Leva,  à  son  retour  de  Yalparaiso,  après  un  voya¬ 
ge  de  dix  mois;  tous  ses  fers  supérieurs  étaient  rongés  et 
couverts  de  rouille  d’hydrochlorate.  On  n’ignore  pas,  d’ail¬ 
leurs,  que  toutes  nos  eaux,  nos  fleuves,  nos  fontaines  voi¬ 
sines  de  la  mer,  et  dont  les  sources  sont  éloignées  de  la 
plage  et  exemptes  de  sel,  offrent  à  l’analyse  des  traces  de 
chlorure  de  sodium;  M.  BiasoJetlo,  chimiste  de  notre  ville, 
en  a  rencontré  à  la  surface  de  toutes  ces  eaux,  et  même 
dans  l’eau  du  fleuve  Recca,  à  300  pertiche  au-dessus  du  ni¬ 
veau  de  la  mer.  Après  un  ouragan  arrivé  à  Manchester, 
Pittschaft  a  trouvé  les  carreaux  de  sa  chambre,  dans  la 
ville,  encroûtés  de  sel  marin.  L’état  actuel  des  connaissan¬ 
ces  nous  autorise  donc  à  dire,  d’une  part,  que  l’air  maritime 
ne  contient  pas  plus  d’oxigène,  et,  par  conséquent,  n’est  pas 
plus  stimulant  que  l’air  de  la  campagne;  de  l’autre,  qu:il 
entraîne  en  suspension,  dans  les  poumons,  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  des  principes  minéralisateurs  de  l’eau 
de  mer,  où  ils  sont  absorbés  et  passent  dans  le  sang.  Si  ce 
point  est  incontestable,  il  nous  sera  facile  de  comprendre 
le  mode  d’action  de  l’air  maritime  en  étudiant  les  effets  de 
l’inspiration  de  l’aGide  chlorydrique  et  de  l’absorption  du 
sel  marin.  On  prévoit  déjà  que  tout  ce  qu’on  sait  sur  l’ac¬ 
tion  dynamique  de  l’eau  de  mer,  prise  comme  remède  in¬ 
térieur,  est  applicable  à  l’air  maritime,  puisque  les  princi¬ 
pes  médicamenteux  sont  les  mêmes  dans  les  deux  véhicu¬ 
les.  Or,  nous  croyons  avoir  démontré  expérimentalement 
que  loin  d’être  excitante,  stimulante  ou  tonique,  l’eau  de 
mer  agissait  comme  un  puissant  remède  liyposthénisant  ou 
antiphlogistique.  (Y.  dernier  N°.)  Je  n’ai,  par  conséquent, 
qu’à  aborder  un  autre  ordre  de  faits  pour  compléter  tout 
ceque  j’avais  à  dire  sur  cette  première  question. 

Les  expériences  que  M.  Cottereau  et  Murray  on 
faites  avec  les  inspirations  de  chlore  et  d’acide  hydro¬ 
chlorique  dans  des  cas  d’inflammation  lente  des  orga¬ 
nes  respirateurs  ont  donné  des  résultats  qui,  joints  à 
ceux  que  le  célèbre  Albers  a  obtenus  par  les  mêmes 
moyens  à  la  clinique  de  l’Université  de  Bonne  pendant 
les  années  1829-50-51,  dans  les  mêmes  affections, 
ont  une  valeur  réelle  aux  yeux  des  observateurs  im¬ 
partiaux.  Les  améliorations  ou  les  guérisons  obtenues 
par  celte  médication,  surtout  par  Albers,  sont  d’autant 
plus  concluanles  a  nos  yeux  en  faveur  de  l’action 
hyposthénisanlede  ces  remèdes,  que  ce  savant  s’était» 
comme  on  sait,  posé  en  antagoniste  des  doctrines  de 
l’école  italienne  sur  l’action  des  médicamens,  et  il  a 
été  obligé  de  reconnaître  que  le  chlore  et  l’acide 
chlorydrique  inspirés  dans  des  cas  de  phlogoses  chro¬ 
niques  de  la  poitrine  exerçaient  une  action  antiphlo¬ 
gistique  puissante.  Leur  première  impression  sur  les 
bronches  est,  il  est  vrai,  irritante,  ou  mécanico-chi- 
mique,  ainsi  que  cela  résulte  du  sentiment  désagréable 
que  les  malades  accusent  dans  le  nez,  dans  les  yeux, 
de  la  raucité  de  la  voix  et  de  la  siccité  de  la  muqueuse 
bronchique  ;  mais  les  effets  de  l’absorption  se  décîa- 
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rent  aussitôt,  et  la  maladie  s’améliore.  M.  Albers  a  ob¬ 
tenu  de  la  sorte  non-seulement  des  améliorations  im¬ 
pôt  tantes,  mais  aussi  des  guérisons  réelles,  nombreuses 
et  durables  de  cas  très-graves  d’inflammation  chroni¬ 
ques  du  poumon.  Constamment  ce  praticien  a  vu  le 
pouls  baisser  sous  l’influence  des  inspirations  chlo¬ 
rhydriques  (jour,  de  Iluffeland,  4836). 

L  atmosphère  maritime  ne  contient  que  très-peu  de- 
gaz  acide  carbonique;  cet  air  est  donc  plus  pur  que 
celui  de  1  intérieur  des  villes.  Tous  les  chimistes  sont 
u’accord  sur  ce  point.  M.  Vogel  et  M.  Roubaldi  ont, 
dans  ces  derniers  temps,  répété  quelques  expériences 
à  ce  sujet,  le  premier  sur  l’air  de  la  mer  Baltique,  le 
second  sur  celui  de  la  Méditerranée  et  de  l’Adriatique, 
et  ils  ont  confirmé  l’énoncé  précédent.  Par  suite  de 
celte  propriété  absorbante  que  la  mer  exerce  sur  l’aci¬ 
de  carbonique  de  l’air,  quelques  personnes  avaient 
pensé  que  les  effets  salutaires  de  cet  air  tenaient  à 
cette  épuration  (4).  Une  autre  cause  de  pureté  de  l’at¬ 
mosphère  marine  est  dans  sa  libre  ventilation  qui  ne 
permet  pas  aux  principes  méphitiques  de  s’accumuler 
comme  dans  l’atmosphère  terrestre.  D’autres  savans,  en 
particulier  Driessen  d’Allemagne,  prétendent  que  les 
principes  méphitiques  y  sont  probaLdementdétruits  par 
l’hydrogène  de  l’eau  aérienne  qui  les  enveloppe.  D’un 
autre  côté,  nous  croyons  que  la  vapeur  aqueuse  qui 
s’élève  continuellement  dans  l’air  maritime  est  une 
condition  heureuse,  car  on  sait  les  maladies  graves 
que  produit  souvent  la  respiration  d’un  air  trop  sec. 
Cette  même  condition  de  vapeur  aqueuse  rend  la  tem¬ 
pérature  de  l’air  marin  plus  douce  et  moins  sujette  à 
des  changemens  brusques.  En  été,  en  effet,  elle  est 
plus  fraîche,  d’abord  à  cause  de  l’évaporatiou  elle-même 
qui  enlève  une  certaine  dose  de  calorique  à  l’atmos¬ 
phère,  ensuite  par  la  domination  des  vents.  En  hiver, 
au  contraire,  les  couches  supérieures  de  l’eau  cèdent 
à  l’air  une  partie  de  leur  calorique  et  en  modèrent  la 
rigueur;  aussi  les  vents  qui  viennent  de  la  mer  en  hi¬ 
ver  sont-ils  moins  froids  que  ceux  qui  traversent  les 
montagnes.  C’est  même  là  une  raison  pour  laquelle 
on  trouve  comparativement  moins  de  neige  et  déglacé 
en  hiver  sur  Ie3  ports  de  mers  que  sur  la  terre  ferme. 
Ces  conditions,  jointes  à  la  présence  des  particules 
salines  dans  l'air,  expliquent  la  salubrité  incontestable 
dont  jouissent  généralement  les  ports  de  mer  et  les 
îles. 

Un  fait  notoire,  c’est  que  les  marins,  qui  passent  des 
mois  et  des  années  sur  mer,  jouissent  presque  tous  d’une 
excellente  santé,  et  s’ils  sont  malades,  cela  n’a  lieu  que 
rarement,  et  leurs  maladies  sont  en  général  de  courte  du¬ 
rée.  Ce'a  tient  en  partie,  selon  nous,  à  l’influence  habi¬ 
tuelle  d’une  atmosphère  salutaire  qui  entretient  les  orga- 


(î)  11  est  bien  constaté  que  l’eau  de  mer  contient  une 
certaine  proportion  de  gaz  acide  carbonique,  laquelle  aug¬ 
mente  avec  la  profondeur  (v.  n°  de  juillet,  p.  113),  mais  on 
ignore  si  cet  acide  provient  de  l’air  ou  de  la  décomposition 
des  nombreux  corps  organiques  que  la  mer  renferme  [JY, 
du  Tr.) 


nés  dans  les  meilleures  conditions,  et  les  rend  peu  prédis¬ 
posés  aux  congestions.  Dans  son  voyage  de  circumnaviga¬ 
tion  qui  a  duré  trois  ans,  Cook  n’a  perdu  qu’un  seul  mate¬ 
lot.  On  trouve  dans  un  écrit  de  Lind,  sur  les  maladies  des 
Européens,  plusieurs  exemples  d’individus  atteints  de  ma¬ 
ladies  graves,  lesquels  éprouvaient  une  grande  améliora¬ 
tion  dès  qu’ils  allaient  sur  mer,  et  leur  état  empirait  aus¬ 
sitôt  qu’ils  revenaient  à  vivre  en  pleine  terre.  Par  suite  de 
ces  observations,  Lind  et  Monro  ont  proposé  a  leur  gou¬ 
vernement  de  convertir  plusieurs  navires  de  guerre  en  hô¬ 
pitaux  maritimes  ambulans  pour  les  sujets  atteints  de  cer¬ 
taines  affections  chroniques  réputées  incurables.  On  voit 
rarement  en  mer,  même  dans  le  cœur  des  hivers  et  dans 
les  climats  les  plus  froids,  de  ces  péripneumonies  si  fré¬ 
quentes  et  si  graves  qu’on  observe  sur  terre.  Les  maladies 
des  marins  se  réduisent  en  grande  partie  à  des  affections 
rhumatiques  peu  importantes,  malgré  leur  exposition  jour 
et  nuit  aux  intempéries  des  saisons;  à  des  embarras  gastri¬ 
ques,  et  à  des  fièvres  dites  gastriques  par  suite  des  alimens 
grossiers  dont  ils  se  nourrissent;  à  des  fièvres  endémiques 
qu’ils  contractent  en  débarquant  dans  certaines  localités. 
Le  scorbut  ,  lui-même,  qui  constituait  autrefois  leur  mala¬ 
die  principale,  a  singulièrement  diminué  depuis  qu’on  soi¬ 
gne  leurs  alimens  et  leurs  moyens  de  propreté.  Qu’on  ne 
s’imagine  pas,  cependant,  que  par  suite  de  son  existence 
dans  une  atmosphère  imprégnée  de  principes  contre-sli- 
mulans,  la  constitution  du  marin  devraient  être  affaiblie, 
tandis  qu’elle  offre,  au  contraire,  tous  les  attributs  de  la 
vigueur,  car  l’action  hyposthénisante  des  sels  hydrochlori- 
ques  n’est  pas  tellement  énergique  qu’on  puisse  la  com¬ 
parer  à  celle  de  la  digitale,  de  l’eau  de  laurier-cerise  ou  de 
la  phlébotomie.  Ajoutons  que  par  suite  de  leur  exercice  cor¬ 
porel,  les  marins  acquièrent  une  vigueur  qu’ils  n’auraient 
certainement  pas  s’ils  menaient  une  vie  sédentaire.  Disons 
enfin  que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  stimulans,  les 
moyens  qui  maintiennent  les  forces  à  l’état  normal,  et  les 
fonctions  longtemps  régulières  ;  l’observation  ayant  appris 
que  l’entretien  d’un  pareil  état  dépend  tout  autant  de  l’in¬ 
tervention  d'actions  contro-stimulantes  qui  tempèrent  les 
effets  de  nature  opposée,  et  contribuent  à  l’entretien  nor¬ 
mal  des  fonctions  en  s’opposant  à  ce  qui  pourrait  déran¬ 
ger  ces  mêmes  fonctions.  N’est-ce  pas  là  la  raison  pour  la¬ 
quelle  certains  hommes  qui  renoncent  à  l’usage  du  vin  et 
des  autres  liqueurs  excitantes,  et  ne  boivent  que  de  l’eau, 
en  se  conformant  au  reste  à  une  vie  sobre,  parviennent  à 
une  longévité  à  laquelle  n’atteignent  presque  jamais  ceux 
qui  s’adonnent  aux  stimulans  de  toute  espèce  P  En  consé¬ 
quence,  on  peut  affirmer  que  de  deux  atmosphères,  dont 
l’une  excitante,  l’autre  réfrigérante  ou  tempérante  (qu’on 
me  passe  cette  expression),  on  jouira,  à  circonstances  éga¬ 
les,  d’une  meilleure  santé  et  d'une  plus  longue  existence 
dans  la  seconde  que  dans  la  première. 

La  bonne  santé  des  insulaires  est  proverbiale.  On  s’ac¬ 
corde  à  reconnaître  qu’à  Gibraltar,  à  Malte,  il  règne  piu  de 
maladies,  comparativement  aux  régions  continentales. 
Floyer  a  compté  parmi  les  pêcheurs,  un  nombre  infini  de 
vieillards  qui  avaient  vécu  plus  de  100  ans.  On  lit  dans  la 
relation  de  Laxvkoyp  (Philos,  trans.,  t.  8,  p.  871)  que  dans 
l’ile  Bermudi  de  l’Amérique  septentrionale,  rien  n’est  plus 
fréquent  que  de  rencontrer  des  vieillards  âgés  de  plus  d’un 
siècle.  A  Chiozza,  petite  ville  près  Venise,  où  les  habitans 
sont  en  grande  partie  adonnés  à  la  pêche,  on  trouve  beau¬ 
coup  de  vieux  pêcheurs  d’un  âge  séculaire;  l’âge  moyen  dans 
cette  classe  est  de  80  à  90  ans.  On  peut  faire  la  même  re¬ 
marque  sur  les  habitans  de  nos  ports  et  de  lu  Dalmatie  qui 


éê  Vouent  généralement  à  la  vie  sur  mei’;  leur  ecnstîtution 
est  herculéenne,  leurs  proportions  magnifiques,  leur  san¬ 
té  forte  et  robuste,  et  ils  arrivent  à  la  vieillesse  la  plus 
avancée  presque  sans  infirmités.  Le  professeur  Federigo  qui 
s’est  occupé  de  ce  genre  d’observalions  a  noté,  d’après  les 
registres  mortuaires  de  différentes  villes  d’Italie,  que  c’é¬ 
tait  à  Venise  qu’on  rencontrait  le  plus  de  défunts  d’un  âge 
avancé  (80  à  90  ans).  Brera  a  confirmé  ces  observations 
dans  sa  statistique  de  la  mortalité  de  huit  années  dans 
cette  ancienne  capitale  de  l’Adriatique  ;  on  y  voit  figurer  un 
très-grand  nombre  de  vieillards  de  80  à  90  ans. 

11  suffit  d’avoir  exercé  pendant  quelque  temps  la 
médecine  dans  une  île  ou  dans  une  ville  maritime 
où  le  port  est  placé  assez  près  des  habitations  pour 
permettre  à  l’atmosphère  de  la  mer  d’agir  habituelle¬ 
ment  sur  les  halntans,  pour  être  frappé  du  degré  mo¬ 
déré  d’intensité  que  présentent  généralement  les  af¬ 
fections  inflammatoires,  comparativement  à  celles  de 
môme  espèce  qu’on  observe  dans  les  pays  éloignés  de 
la  mer.  Il  est  rare  qu’on  soit  obligé  de  pratiquer  de 
ces  grandes  saignées  répétées  qu’on  est  forcé  de  faire 
sur  le  continent,,  pour  juguler  certaines  maladies 
phlogistiques.  1, es  inflammations  les  plus  graves  qu’on 
observe  ordinairement  à  Venise,  quand  bien  même 
elles  attaquent  les  organes  à  grande  vascularité  et  es¬ 
sentiels  à  la  vie,  tels  que  les  poumons,  le  cerveau,  etc. 
n’exigent  jamais  pour  guérir  autant  d’évacuations 
sanguines  que  les  cas  pareils  à  Milan,  à  Pavie  ou 
à  Padoue,  bien  que  quelques  lieues  seulement  sé¬ 
parent  ces  villes  de  Venise;  c’est  là  un  fait  constaté 
maintes  et  maintes  fois.  Nous  attribuons  cette  modéra¬ 
tion  dans  l’intensité  de  ces  maladies  et  lu  nécessité  de 
moins  saigner  à  Venise,  à  l’influence  hyposthénisante 
des  sels  muriatiques  qui  passent  dans  l’organisme  par 
l’atmosphère  que  les  habitans  respirent.  M.  Namias  a 
confirmé  ces  observations;  il  a  fait  remarquer  qu’il 
était  bien  rare  qu’on  fût  obligé  à  Venise  de  praliquer 
plus  de  quatre  ou  cinq  saignées  pour  une  péripneu¬ 
monie  la  plus  intense.  M.  le  professeur  Federico,  qui 
a  exercé  20  ans  la  médecine  daus  cette  ville,  et  le  pro¬ 
fesseur  Brera,  qui  y  a  passé  les  huit  dernières  années 
de  sa  vie,  s’accordent  également  a  dire  que  les  inflam¬ 
mations  cèdent  là  plus  facilement  et  avec  moins  d’é¬ 
vacuations  sanguines  qu’ai  1  leurs.  Brera  reconnaît  lui- 
même  l’action  antiphlogistique  des  sels  muriatiques 
de  l’atmosphère  de  Venise;  il  s’exprime  de  la  manière 
suivante  :  «  Les  personnes  qui  sont  habituées  à  vivre 
dans  une  atmosphère  pure  et  montueuse,  et  qui  vien¬ 
nent  habiter  Venise,  contractent  aisément  des  incom¬ 
modités  nerveuses,  ou  tout  au  moins  un  abattement 
continu.  »  (L.  c.)  Puis  il  ajoute  :  «  Les  toux  chroni¬ 
ques  et  les  inflammations  lentes  de  la  muqueuse  tra¬ 
chéale  et  bronchiquedeviennent  stationnaires  d’abord, 
ensuite  elles  s’apaisent  et  déclinent  par  le  seul  sé¬ 
jour  des  maiades  à  Venise.  »  Le  docteur  Weiglein  , 
praticien  distingué  de  Gratz,  s’élail  arrêté  pendant  18 
mois  à  Venise  pour  se  guérir  d’une  trachéite  lente  qui 
menaçait  son  existence;  il  dit  :  «  L’atmosphère  de  Ve¬ 
nise  agit  miraculeusement  dans  les  inflammationschro- 


niques  du  larynx  et  de  la  trachée ,  et  dans  les  raucilés 
dépendantes  d'une  inflammation  des  membranes  mu¬ 
queuses.  »  Il  écrit  ailleurs  :  «  Plus  le  caractère  inflam¬ 
matoire  prédomine  dans  les  maladies  pulmonaires  , 
avec  crachement  de  sang,  avec  toux  continue,  avec  des 
pleurites  intercurrentes,  plus  les  étrangers  peuvent 
compter  sur  les  heureux  effets  de  l’influence  des  lagu¬ 
nes.  »  (Ueber  den  climatischen,  etc.  Auf  den  med., 
Jahrbücher  des  K.  K.  Oest.  Staates,  B.  12,  SK.  III.) 
Le  même  auteur  fait  remarquer  que  les  maladies  véri¬ 
tablement  asthéniques  empirent  dans  l’atmosphère  de 
Venise;  les  femmes  faibles ,  convulsionnaires,  y  souf¬ 
frent  d’avantage,  et  il  arrive  assez  souvent,  d’après  ses 
observations,  que  les  élrangers  y  guérissent  des  inflam¬ 
mations  chroniques  dont  ils  sontatteinfs,  pour  tomber 
ensuite  dans  un  état  de  faiblesse  s’ils  continuent  à  y 
séjourner;  ils  évitentcette  conséquence,  s’ils  vont  alors 
respirer  l’air  de  la  terre  ferme.  D’aulre  part,  Richter, 
dans  son  important  traité  de  thérapeutique  spéciale, 
conseille  beaucoup  le  voyage  maritime  aux  malades 
atteints  de  maladie  pulmonaire,  se  fondant  avec  raison 
sur  ce  que  l’air  de  la  mer  est  moins  excitant  que  celui 
du  continent.  Cet  auteur  s’accorde,  comme  on  le  voit, 
avec  la  pratique  des  médecins  anglais,  qui  envoient 
leurs  patiens  attaqués  de  phlogoses  chroniques  de  la 
poitrine  habiter  les  ports  de  mer  en  France,  en  Italie, 
sur  les  côtes  de  l’Egypte,  aux  îles  Baléares,  etc.  Je  me 
suis  attaché  à  dessein  à  ces  autorités  étrangères  à 
l’Italie,  afin  d’éviter  le  soupçon  de  prévention  systé¬ 
matique  en  faveur  de  l’action  hyposthénisante  de  l’air 
maritime.  On  ne  trouvera  pas  paradoxales,  par  consé¬ 
quent,  les  paroles  suivanles  de  notre  célèbre  profes- 
Giacomini,  concernant  les  différences  que  présentent 
les  mêmes  maladies  à  Padoue  et  à  Venise  :  «  Les  cir¬ 
constances  locales,  dit-il,  et  les  conditions  organiques 
des  habitans,  produisent  une  telle  différence  dans  les 
maladies,  qu’à  Padoue,  pays  très- voisin  de  Venise,  le 
même  nombre  d’évacuations  sanguines  ne  suffisent 
pas  pour  enrayer  les  mêmes  affections,  qui  suffisent  à 
Venise.  »  (Tratt.  filos.  esper.  dè  Soc.  Terap.  t.  5.  p. 
314).  Il  est  donc  impossible  désormais  de  méconnaître 
raisonnablement,  d’après  les  faits,  le  véritable  prin¬ 
cipe  d’action  de  l’atmosphère  maritime. 

Que  penserons-nous  maintenant  de  Buchan,  qui,  le 
premier,  a  soutenu,  et  après  lui  Fodéré  e!  M.  Asse- 
gond,  que  l’air  maritime  est  excitant,  et  par  consé¬ 
quent  nuisible  aux  phi  h  >siques,  surtout  lorsque  leur 
mal  est  arrivé  à.  la  période  de  suppuration,  et  qu’on 
doit  en  conséquence  le  défendre  comme  un  moyen  qui 
hâterait  leur  mort.  Nous  croyons  surerflu,  après  l’ex¬ 
posé  précédent,  de  nous  arrêter  à  démontrer  l’erreur 
de  cette  opinion.  Contenions-nous  seulement  de  faire 
remarquer  que  ces  auteurs  raisonnaient  d’après  des 
données  inexactes;  ils  supposaient,  en  effet,  que  l’air 
de  la  mer  était  plus  oxigéné  que  celui  du  continent, 
ef  ils  oubliaient  que  la  période  de  fusion  des  tuber¬ 
cules  (ulcération  pulmonaire  des  anciens)  est  une  con¬ 
dition  très-grave  par  elle-même,  quelle  que  fût  Fia- 


fluence  atmosphérique  h  laquelle  les  malades  se  trou¬ 
vent  exposés.  On  comprend  que,  lorsque  la  désorga¬ 
nisation  pulmonaire  est  arrivée  au  point  que  cet  état 
devienne  incompatible  avec  la  continuation  de  la  vie, 

|  art  ne  peut  rien,  et  il  serait  irraisonnable  d’attribuer 
a  1  influence  de  l’air  ce  qui  est  la  conséquence  inévi¬ 
table  de  la  maladie.  On  peut,  à  la  vérité,  pardonner  à 
Bochan  une  pareille  erreur,  vu  l’état  peu  avancé  des 
connaissances  lorsqu’il  écrivait  sur  la  phthisie  pul¬ 
monaire;  mais  M.  Assegond,  qui  a  écrit  dans  une  épo¬ 
que  rapprochée  de  nous,  et  après  que  la  science  avait 
été  enrichie  par  les  immortels  travaux  de  Laënnec, 
suivis  de  ceux  de  M.  Andrai,  de  M.  Louis,  de  M.  Bouil- 
laud  et  de  plusieurs  autres  !  ces  savans,  ayant  démontré 
la  condition  intime  de  la  maladie,  ont  prouvé,  jusqu'à 
1  évidence,  qu’elle  s’accompagne  toujours  d’up  tra¬ 
vail  congestit  à  toutes  les  périodes.  Or,  ce  travail  n’est 
au  fond  que  l’inflammation  ,  et  veut  être  traité  d’a¬ 
près  les  mêmes  principes  que  toutes  autres  inflamma¬ 
tions,  c’est-à-dire  par  les  antiphlogistiques  à  diffé- 
rens  degrés  et  sous  différentes  formes.  On  est  par  con¬ 
séquent  surpris  de  voir  M.  Assegond  écrire  les  paroles 
suivantes  à  la  suite  de  sa  déclaration  sur  la  prétendue 
action  stimulante  de  l’air  maritime  :  «  Si  l’on  excepte 
la  phthisie  pulmonaire  confirmée  et  quelques  maladies 
analogues,  il  n’existe  peut-être,  dit-il,  aucun  état  de 
mauvaise  santé  où  l’on  ne  puisse  espérer  de  ce  moyen 
les  effets  les  pius  salutaires.  »  (Manuel  hyg.  et  tfeérap. 
des  bains  de  mer,  1835,  p.  34.)  Est-ce  que  nous  vi¬ 
vons  encore  au  temps  de  Brown,  où  l’on  croyait  que 
toutes  les  maladies  dépendaient  d’un  fond  de  faiblesse 
pour  conseiller  l’usage  des  stimulans?  Il  y  a  là  une 
double  erreur,  une  sur  l’action  du  médicament,  l’au¬ 
tre  sur  la  nature  de  plusieurs  maladies  dans  lesquelles 
il  est  employé.  C’est  précisément  dans  les  maladies 
que  cet  auteur  excepte  soigneusement,  la  phthisie  pul¬ 
monaire  surtout  au  début,  et  les  phlogoses  thoraci¬ 
ques  chroniques,  que  l’air  maritime  a  été,  au  con¬ 
traire,  reconnu  utile  et  doit  être  conseillé  de  préfé¬ 
rence  ;  nous  disons  de  préférence,  parce  que  dans  ces 
maladies,  plutôt  que  dans  celles  d’autres  organes,  le 
remède  se  trouve  en  contact  immédiat  du  mal,  et  par 
conséquent  dans  les  meilleures  conditions  d’agir  heu¬ 
reusement.  C’est  sans  doute  ce  qui  avait  fait  dire 
àCelse:  a  II  est  utile  dans  toutes  les  toux  déconseiller 
le  voyage,  les  longues  navigations,  le  séjour  dans  des 
lieux  maritimes.  » 

Un  auteur  accrédité,  d’Aumeric  (Die  seebader  zü  schve- 
ningen  en  Holland)  rapporte  avoir  vu  des  bronchites  chro¬ 
niques  accompagnées  d’expectoration  excessive,  guérir 
par  le  seul  séjour  des  patiens  dans  un  air  maritime.  Les 
mêmes  faits  ont  été  confirmés  par  Sieboldt  dans  d’autres 
localités  (Die  seebader  zu  travemunden,  etc.).  liasse  cite 
un  grand  nombre  de  cas  de  phlogoses  chroniques  des  pou¬ 
mons,  qui  avaient  été  rebelles  à  tous  les  moyens  ordinaires, 
et  qui  ont  été  guéris  ou  améliorés  sous  l’influence  du 
voyage  marilime  ou  de  l’habitation  sur  une  plage  mari¬ 
time.  Les  médecins  anglais  ont  compris  mieux  que  d’au¬ 
tres  l’importance  de  l’action  de  l’atmosphère  maritime 
dans  certaines  maladies,  et  ils  en  font  journellement  une 


grande  application.  Greenhow  racôüte  (Lond.  ffied.  gaz1 
1839)  qu’une  foule  de  malades  vont  tous  les  ans  respirer 
pendmt  quelque  temps  l’air  des  bords  de  la  mer,  et  s’en 
trouvent  parfaitement.  «Les  affections,  dit-il,  dans  lesquelles 
l’atmosphère  maritime  réussit  admirablement  sont  la  scro- 
pliuleei  les  maladies  tuberculeuses  des  poumons.  Je  pour¬ 
rais  citer  beaucoup  d’exemples  d  individus  appartenant  à 
des  familles  de  phthisiques,  qui  avaient  perdu  des  parens 
à  différens  âges,  de  cette  maladie,  et  qui  se  sont  maintenus 
dans  un  état  satisfaisant  de  santé,  en  établissant  leur  do¬ 
micile  sur  le  bord  de  la  mer.  Je  connais,  d’autre  part,  des 
familles  qui  n’avaient  pas  éprouvé  la  triste  tendance  à  la 
phthisie  tant  qu’elles  habitaient  une  plage  maritime,  et  qui 
l’ont  contractée  dès  qu’elles  sont  allées  habiter  l’intérieur. 
J’ai  vu,  en  outre,  des  malades  atteints  de  toux  intense, 
avec  dyspnée  et  maigreur  générale,  guérir  heureusement 
par  le  seul  séjour  près  du  bord  de  la  mer.  (J.  B.).  »  Cet 
auteur  recommande,  comme  une  chose  très-avantageuse, 
le  séjour  dans  une  atmosphère  maritime,  surtout  aux  per¬ 
sonnes  prédisposées  à  la  phthisie  pulmonaire  ou  trachéale; 
il  ajoute  que,  même  dans  les  cas  où  le  mal  est  déjà  déclaré, 
ce  moyen  peut  en  arrêter  les  progrès,  à  moins  que  les  tu¬ 
bercules  ne  soient  arrivés  à  la  période  de  ramollissement.  Il 
e^t  d’observation  que  les  marins,  tant  qu’ils  sont  sur  mer 
ne  sont  presque  jamais  sujets  à  des  affections  catarrhales; 
ce  fait  a  été  constaté  par  Buchan  lui-même,  lui  qui  était 
si  opposé  à  la  prescription  de  l’air  maritime,  puisque  ce 
moyen  devait,  d’après  ses  idées,  aggraver  la  phthisie  in¬ 
flammatoire,  ainsi  qu’il  l’appelle,  et  il  n’hésite  pas  à  con¬ 
seiller  hautement  cette  pratique  contre  le  catarrhe  pulmo¬ 
naire,  par  suite  des  bons  effets  qu’il  avait  observés.  Cet,  au¬ 
teur  raconte  s’étre  guéri  lui-même  à  l’aide  de  la  respira¬ 
tion  de  l’air  maritime  d’un  catarrhe  chronique,  accompa¬ 
gné  d'expectoration,  d’accélération  dans  le  pouls  et  d’é¬ 
maciation  générale,  et  dont  il  n’avait  pu  se  débarrasser 
malgré  les  traitemens  divers  qu’il  avait  suivis.  Une  autre 
observation,  non  moins  importante,  est  celle  de  Schmidt , 
qui  a  vu  le  nombre  des  phthisiques  diminuer  considéra¬ 
blement  à  Bosenlieim  depuis  qu’on  y  a  établi  des  salines 
(Wetzler,  Uber  den  nutzen  des  salzsaveren  gases,  p.  34). 
Des  effets  tout  aussi  avantageux  ont  été  observés  aux  en¬ 
virons  des  établisscmens  de  bains  salins,  par  suite  des  va¬ 
peurs  muriatiques  qui  dominent  dans  l’atmosphère,  ainsi 
que  cela  résulte  des  observations  de  Büsch,  de  Witting,  de 
Brandcs  et  de  Zemplin  (Huffeland,  j.  1838)  (1). 

Enfin,  Laënnec  lui-mème,  dont  l’autorité  est  si  gran¬ 
de  en  tout  ce  qui  louche  les  affections  chroniques  de 
la  poitrine,  accorde  une  grande  valeur  dans  ces  affec¬ 
tions  à  l’influence  de  l’air  maritime  (Gaz.  Méd.  1835); 
il  assure  avoir  observé  des  maladies  de  poitrine,  rebel¬ 
les  à  tous  les  traitemens,  s’améliorer  ou  guérir  par  le 
seul  séjour  dans  un  air  maritime.  Ces  faits  avaient  con¬ 
duit  ce  grand  observateur,  dès  1825,  à  établir  une 
sorte  d’atmosphère  maritime  artificielle  dans  les  salles 


(1)  Pour  comprendre  ces  faits,  il  faut  se  rappeler  que 
dans  plusieurs  pays  d’Allemagne,  et  dans  d’autres  lieux 
éloignés  de  la  mer,  on  extrait  le  sel  commun  des  eaux  de 
puits,  appelées  salines.  Cette  opération  charge  nécessaire¬ 
ment  l’atmosphère  de  particules  muriatiques,  car  l’eau  est 
d'abord  concentrée  à  i’air  libre  dans  de  grands  bàtimens 
appelés  de  graduation.  Ce  sont  des  édifices  élevés  dont  les 
quatre  côtés  sont  garnis  de  fayots  de  petits  rameaux  sur 
lesquels  on  fait  peu  à  peu  descende  le  liquide  qu’on  étale 
ainsi  sur  la  plus  grande  surface  possible,  etc.  (Y.  Berzé- 
lius,  chimie,  t.  3,p.  450).  JY,  d.  Tr. 


de  l'hôpital  de  la  Charité  ,  à  l’aide  de  plantes  marines 
fraîches  (fucus  vesiculosus)  qu’il  disséminait  autour 
des  lits  des  malades;  il  faisait  aussi  prendre  l’infusion 
de  ces  plantes  ;  mais  on  comprend  combien  l’art  était 
ici  inférieur  à  la  nature;  néanmoins  beaucoup  de  ma¬ 
lades  s’en  sont  bien  trouvés  (Rev.  inéd.  1825).  Ajou¬ 
tons  qu’à  l’époque  de  leur  entrée  dans  les  hôpitaux 
les  phthisiques  sont  ordinairement  à  une  période  trop 
avancée  pour  pouvoir  retirer  de  grands  avantages  de 
la  faible  atmosphère  exhalée  momentanément  par  la 
présence  de  quelques  algues.  D’autres  praticiens,  en 
particulier  Weiglein  de  Vienne,  ont  observé  dans  des 
cas  où  la  phthisie  était  déjà  très-avancée  (  à  tel  point 
que  les  malades  n’auraient  vécu  qu'à  peine  quelques 
semaines  encore  s’il  eussent  continué  à  séjourner  à 
Vienne),  ces  malades  être  expédiés  de  suite  à  Venise, 
éprouver  une  amélioration,  et  continuer  encore  leur 
existence  pendant  plusieurs  années  dans  le  climat  de 
celte  localité.  Cet  auteur  affirme  que  beaucoup  de  ma¬ 
lades  atteints  de  bronchite  chronique  et  d’hémoptysie 
guérissaient  en  peu  de  temps  en  se  transportant  dans  un 
lieu  maritime  et  récidivaient  quelques  temps  après 
leur  retour  dans  une  atmosphère  éloignée  de  la  mer. 
Il  y  a  déjà  longtemps  que  des  observations  de  ce  genre 
ont  été  faites  chez  nous;  le  professeur  Federigo,  dans 
sa  longue  carrière,  comptait  57  cas  d’individus  pré¬ 
disposés  à  la  phthisie,  ou  ayant  déjà  des  tubercules 
dans  le  poumon,  sujets  à  des  bronchites  répétées,  qui 
s’étaient  établis  à  Venise,  guérir  par  les  seules  forces 
de  la  nature,  et  vivre  jusqu’à  un  âge  très-avancé, 
n’ayant  d’autre  infirmité  dans  la  vieillesse  qu’une 
toux  supportable  ;  il  affirmait,  d’après  sa  longue  expé¬ 
rience,  que  ces  sujets  là  auraient  été  victimes  de  la 
phthisie  dans  leur  jeunesse,  s’ils  eussent  vécu  dans  un 
lieu  continental  ;  il  cite  le  cas  de  son  oncle,  le  célèbre 
comte  de  Gozzi,  qui  était  hémoptoïque,  toussait  sans 
cesse,  à  l’âge  de  19  ans,  et  qui  guérit,  et  a  pu  vivre 
jusqu'à  81  ans,  par  son  habitation  sur  une  côte  mari¬ 
time.  Le  chevalier  Antoine  Capelle  s’est  trouvé  dans 
le  même  cas.  Le  comte  de  Cracovie  et  une  foule  d’au¬ 
tres  sujets  déclarés  phthisiques  et  reconnus  par  Brera 
comme  tels  ont  pareillement  guéri  ou  éprouvé  une 
grande  amélioration  sous  l’influence  de  l’air  de  Venise 
ou  d’autres  lieux  maritimes.  Est-il  nécessaire  main¬ 
tenant,  à  la  suite  de  tant  d’autorités  et  de  faits  incon¬ 
testables,  de  produire  mes  propres  observations  à  l’ap¬ 
pui  de  la  thèse  que  je  soutiens?  Je  ferai  seulement  re¬ 
marquer  un  fait  que  tous  les  médecins  connaissent 
chez  nous;  c’est  que  constamment  à  Trieste  les  ma¬ 
ladies  chroniques  de  poitrine  s’exaspèrent  quand  do¬ 
minent  les  vents  venant  des  montagnes,  et  s’amélio¬ 
rent  au  contraire  quand  les  vents  de  la  mer  soufflent 
assez  fort  pour  amener  dans  l’atmosphère  une  certaine 
proportion  de  particules  hydrochlorates.  Dans  la  ville 
elle-même,  le  changement  est  très-marqué  suivant 
que  ces  malades  passent  d'un  lieu  plus  exposé  à  un 
autre  moins  exposé  à  l’action  de  la  mer,  et  vice  versa. 
Aussi  sommes  nous  obligés,  dans  l’été,  de  conseiller 
à  ces  malades  d’habiter  les  maisons  de  campagne 
bâties  sur  le  rivage. 


Une  jeune  dame,  âgée  de  24  ans,  lymphatique,  délicate, 
se  marie,  et  contracte,  peu  de  temps  après,  une  bronchite 
grave,  pour  laquelle  il  a  fallu  la  saigner  plusieurs  Cois;  il 
iui  reste  une  toux  très-opiniâtre;  une  grossesse  est  venue 
compliquer  cet  état  ;  nouvelles  saignées;  la  toux  persiste; 
nouvelle  bronchite  avec  fièvre;  saignées  répétées;  on  es¬ 
père  du  mieux  après  les  couches  ;  alors  cependant  les  cho¬ 
ses  ont  pris  une  marche  effrayante  ;  toux  intense,  indomp¬ 
table,  fièvres  nocturnes  avec  redoublement,  sueurs  abon¬ 
dantes,  maigreur  excessive  ;  on  craint  une  phthisie  tuber¬ 
culeuse.  Nous  l’avons  envoyée  respirer  l’air  de  la  mer  à 
une  maison  de  campagne  bâtie  sur  la  plage  de  Sant’Andrea. 
L’amélioration  n’a  pas  tardé  à  se  manifester;  les  sueurs ,  la 
fièvre  ont.  diminué  promptement,  puis  elles  ont  disparu, 
ainsi  que  la  toux;  dans  l’espace  de  six  mois,  la  patiente  a 
recouvré  son  embonpoint ,  sa  santé  et  sa  force.  Rentrée  en 
ville  elle  s’est  bien  portée  depuis  (il  y  a  déjà  deux  ans),  si 
ce  n’est  quelques  petits  retours  de  toux  de  temps  en  temps, 
mais  sans  gravité.  Comment  ne  pas  avoir  une  opinion  très- 
avantageuse  de  l’action  de  l’air  maritime  dans  les  affections 
chroniques  de  la  poitrine ,  puisque  je  lui  dois  moi-même 
d’avoir  rendu  à  ma  propre  mère  la  santé  et  la  vie,  il  y  a 
maintenant  quatre  ans?  Il  s’agissait  d’une  bronchite  chro¬ 
nique  très-grave,  avec  fièvre,  dyspnée  extrême,  etc.  Des 
saignées  et  une  foule  d’autres  moyens  amenaient  de  l’amé¬ 
lioration,  mais  nous  retombions  bientôt  dans  la  même  gra¬ 
vité  progressive.  Enfin,  aidé  des  lumières  de  plusieurs  con¬ 
frères,  nous  nous  sommes  décidés  à  respirer  l’air  marin 
dans  une  campagne  située  sur  le  rivage  de  Muggia;  l’effet 
a  surpassé  nos  espérances  ;  le  trente-cinquième  jour,  la 
fièvre  avait  disparu,  le  cinquième  mois  la  guérison  était 
complète. 

Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  d’antres  obser¬ 
vations,  analogues  aux  précédentes,  et  qui  toutes  con¬ 
courent  à  démontrer  que  dans  les  inflammations  chro¬ 
niques  de  la  poitrine,  l’air  maritime  produit  des  effets 
salutaires  incontestables,  à  tel  point  que  s’il  ne  gué¬ 
rit  pas  toutes  ces  maladies  il  les  améliore  tellement 
qu’elles  ne  sont  plus  incompatibles  avec  la  vie,  ni  in¬ 
supportables  ;  mais  ces  faits  n’ajouteraient  rien  aux 
conclusions  qui  découlent  de  ce  qui  précède.  La  con¬ 
clusion  la  plus  importante,  c’est  qu’au  lieu  d'envoyer 
les  phthisiques  à  la  campagne  respirer  l’air  sec  des 
montagnes,  on  devrait  au  contraire  les  adresser  à  la 
mer,  les  faire  voyager  sur  des  navires,  ou  les  éta¬ 
blir  sur  des  plages  maritimes  choisies,  bien  saines,  et 
horizontées  favorablement  pour  la  jouissance  de  la 
vue. 


REMARQUES  PRATIQUES  SUR  QUELQUES  REMÈDES 

STIMULAIS,  EN  PARTICULIER  LA  CANELLE  ( COTttX 

cinnamomi )  ;  par  M.  B.  Mojon. 

Un  fait  remarquable  qui  résulte  des  progrès  récens 
de  la  science,  c’est  que  si  l’on  met  en  regard  sur  deux 
tableaux  distincts  les  maladies  et  les  médicamens  bien 
connus,  on  trouve,  au  point  de  vue  dynamique,  98 
sur  100  des  premiers  répondre  à  un  fond  d’excila- 
tation,  et  99,19/20  des  seconds  répondre  à  l’action 
hyposlhénisante  ou  antiphlogistique.  Ceci  paraîtra 
sans  doute  paradoxal  ou  même  erroné,  d’après  les 
idées  généralement  professées  sur  l’action  des  médi- 
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camens,  car  la  proposition  inverse  est  adoptée  quant  à 
ces  dernières.  D’après  les  idées  reçues  en  différens  pays, 
presque  tous  les  médicamens  seraient  excitans,  toni¬ 
ques,  irritans.  On  admet,  il  est  vrai,  des  stupéfians 
ou  des  caïmans  et  des  antipériodiques,  mais  sans  dis¬ 
tinction  aucune,  et  sans  les  rattacher  à  aucun  princi¬ 
pe  scientifique.  Des  remèdes  de  vertus  dynamiques  op¬ 
posées  sont  souvent  recommandés,  et  l’on  prescrit  de 
prétendus  spécifiques  dits  excitans  des  reins,  de  la 
peau,  des  intestins,  etc.,  qui  sont  loin  de  jouir  des  pro¬ 
priétés  qu’on  leur  attribue.  C’est  tout  au  plus  si  l’on 
reconnaît  dans  la  digitale,  dans  les  mereuriaux,  dans 
le  tartre  stibié,  quelque  puissance  hyposthénisanle; 
encore  n’est-ce  qu’avec  réserve  qu’on  les  prescrit,  et 
sur  l’assentiment  protecteur  de  la  mystérieuse  révul¬ 
sion  ou  d’une  prétendue  vertu  calmante  directe.  Les 
seuls  antiphlogistiques  avoués,  incontestables,  ne  se¬ 
raient  que  la  saignée  et  la  diète;  tout  le  reste  Défor¬ 
merait  qu’un  arsenal  formidable,  une  véritable  pou¬ 
drière  à  laquelle  on  ne  devrait  recourir  que  dans  les 
grandes  occasions,  et  seulement  quand  on  veut  stimu¬ 
ler,  exciter,  tonifier!  Nous  ne  croyons  rien  exagérer 
dans  cette  appréciation,  et  tout  le  monde  peut  s’en  as¬ 
surer  d’ailleurs,  en  lisant  les  articles  de  matière  mé¬ 
dicale  et  de  thérapeutique  dans  les  Dictionnaires  ou 
les  Traités  spéciaux  les  plus  récens.  On  y  trouve 
des  listes  interminables  de  remèdes  soi-disant  to¬ 
niques  ou  excitans  ;  les  acides,  l’alun,  les  sels  dezinc, 
de  plomb,  de  fer;  les  chlorures,  le  tannin,  le  kina, 
le  ratania,  la  gentiane,  l’angélique,  etc.,  etc.,  seraient 
des  toniques  suivantquelques  auteurs,  et  plus  que  toni¬ 
ques  encore  sont  appelés  par  eux  la  térébenthine,  les 
baumes,  etc.;  ce  sont  là  des  excitans.  Si  ces  caractéri¬ 
sations  étaient  exactes,  la  matière  médicale  serait  vrai¬ 
ment  riche  en  principes  excitans  ou  toniques,  et 
l’homme  de  l’art  n’aurait  qu’à  choisir  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  asthéniques  (très-rares  d’ailleurs)  et 
dans  les  faiblesses  occasionnées  par  un  traitement 
antiphlogistique  excessif.  Malheureusement,  il  n’en 
est  rien  ;  ces  remèdes,  qu’un  faux  système  d’observa¬ 
tions,  basé  sur  l’action  locale  des  corps,  avait  fait  re¬ 
garder  comme  toniques  ou  excitans,  ne  sont  rien 
moins  que  cela.  La  thérapeutique  dynamique  ne  re¬ 
connaît  jusqu’à  présent  qu’un  très- petit  nombre  de 
médicamens  capablesd’exciter  réellement  l’organisme, 
c’est-à-dire  d'élever  la  force  des  organes  ou  le 
rbythme  des  fonctions  au-dessus  du  type  où  il  se 
trouve;  ce  sout  les  alcooliques,  les  opiacés,  la  ca- 
nelle,  le  gérofle,  la  noix  muscade,  les  éthers.  L’am¬ 
moniaque  elle-même,  et  quelques  autres  corps  que 
les  nouvelles  études  avaient  rangés  dans  cette  caté¬ 
gorie,  méritent  un  nouvel  examen.  Nous  l’avons  déjà 
fait  remarquer;  ce  qui  a  dénaturé  cette  branche  im¬ 
portante  de  la  science  c’est,  d’une  part,  la  préveution, 
une  tradition  préjudicielle  et  l’absence  absolue  de  no¬ 
tions  sur  les  effets  de  l’absortpion  ;  d’une  autre  part, 
l’adoption  aveugle  des  assertions  de  quelques  hommes 


de  laboratoire,  étrangers  par  conséquent  à  la  clini¬ 
que  et  à  la  connaissance  des  lois  qui  régissent  les 
fonctions  de  l’organisme  sain  ou  malade.  L’on  peut 
aujourd’hui  défier  impunément  les  savans  dont  nous 
combattons  les  doctrines  d’essayer  sur  eux-mêmes  les 
remèdes  recommandés  par  eux  comme  toniques  ou 
excitans,  et  de  dire  sincèrement  si  les  effets  qu’ils  en 
éprouvent  sont  ceux  de  l’excitation.  Pour  notre  part, 
nous  n’avançons  rien  que  l’on  ne  puisse  vérifier,  aucun 
remède  n’étant  apprécié  thérapeutiquement  par  nous, 
sans  avoir  été  préalablement  l’objet  de  longues  expéri¬ 
mentations  au  point  de  vue  dynamique,  et  c’est  avec 
une  parfaite  conviction  de  la  vérité  que  nous  attaquons, 
dans  l’intérêt  de  la  science,  des  doctrines  que  nous 
croyons  erronées.  On  a  dit  dernièrement  à  l’Académie 
de  medeeine  que  les  expériences  tentées,  sur  l’homme 
bien  portant  ou  sur  les  animaux,  n’avaient  pas  la  va¬ 
leur  qu’on  avait  voulu  leur  accorder,  par  la  raison, 
qu’en  cas  de  maladie,  l’action  des  remèdes  est  très- 
variable  selon  les  cas.  Nous  répondrons  d’abord  que  ce 
n’est  là  qu’un  élément  de  la  question,  l’appréciation 
complète  de  l’action  étant  toujours  remise  à  l’expéri¬ 
mentation  cl  inique,  la  seule  valable  en  définitive;  nous  en 
avons  fait  une  loi  de  rigueur;  ensuite,  nous  nous  per¬ 
mettrons  de  faire  observer  que  l’assertion  de  l’honora¬ 
ble  M.  Delens  est  contestable,  car  s’il  est  un  fait  acquis 
à  la  thérapeutique  moderne,  c’est  précisément  que  le 
principe  d’action  des  remèdes  est  le  même  en  cas  de 
maladie  que  dans  l’état  de  santé,  seulement  les  phé¬ 
nomènes  apparens  ou  les  effets  secondaires  sont  varia¬ 
bles  vu  l’état  diffèrent  des  organes,  et  cela  devait  être, 
car  les  propriétés  intrinsèques  de  la  matière  ne  peu¬ 
vent  changer  ;  la  chose  est  d’ailleurs  susceptible  de 
démonstration.  Le  rhum,  la  canelle,  l’opium,  sont-ils 
autre  chose  que  des  stimulons  dans  les  maladies  et  dans 
l’étal  normal?  Cependant,  les  effets  apparensde  la  sti- 
mutation  peuvent  en  apparence  manquer,  si  l’orga¬ 
nisme  se  trouve,  par  une  maladie  asthénique,  dans 
des  conditions  de  tolérance  ;  poussez  alors  le  remède 
jusqu’à  la  saturation  de  l’organisme,  en  raison  de  la 
tolérance  ou  de  la  en  pacité  morbide,  et  vous  verrez  les 
phénomènes  ordinaires  de  l’ivresse  se  déclarer.  Il 
en  est  de  même  de  tout  autre  médicament.  L’action  in¬ 
trinsèque  est  donc,  nous  le  répétons,  invariable,  le 
seul  effet  secondaire  peut  changer  par  l’effet  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  ce  changement  peut  être  calculé  d’avance, 
car  il  est  lui-même  invariable. 

On  professe  sur  l’action  des  remèdes  stimulons  des 
idées  fort  étranges,  et  la  preuve,  c’est  qu’on  décrit  com¬ 
me  tels  des  substances  contro-stimulantes  ;  de  ce  nom¬ 
bre  sont  tous  les  composés  métalliques,  par  exemple. 
Cherchez  en  la  raison  dans  les  ouvrages,  vous  ne  la 
trouverez  pas;  on  vous  dit  :  ces  corps  irritent  les  tis¬ 
sus  par  leur  contact,  donc  ils  sont  toniques  ou  exci¬ 
tans.  On  confond  ainsi  l’action  locale,  qui  est  purement 
mécanique  ou  chimique, avec  l’action  générale  ou  dy¬ 
namique,  qui  dépend  de  l’absorption,  et  qui  peut  être 
tout  à  fait  différente  de  la  première.  De  là  des  erreurs 
sacs  fin. 
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Pour  l’exactitude  du  langage,  nous  devons  faire  ob¬ 
server  avant  tout  que  le  mot  tonique ,  si  commun  au¬ 
jourd’hui,  est  ici  mal  appliqué  et  ne  saurait  être  syno¬ 
nyme  d’excitant  ou  stimulant.  Ce  qui  tonifie  en  effet 
n’est  pas  toujours  stimulant;  la  saignée,  par  exemple, 
ne  donne-t-elle  pas  du  ton,  delà  force,  dans  les  inflam¬ 
mations,  en  enlevant  la  cause  principale  qui  s’opposait 
au  libre  exercice  des  fonctions?  La  saignée  serait  donc 
un  tonique  !  Il  en  est  de  même  de  la  glace,  du  bain 
froid  et  d’une  foule  d’autres  moyens  auxquels  on 
donne  des  noms  qui  conduisent  à  de  fausses  applica¬ 
tions.  Les  mots  stimulant,  excitant,  sont  pour  nous 
synonymes d'hyperstbénique,  et  expriment  une  qualité 
capable  d’élever  directement  la  force  fonctionnelle  des 
organes,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  expliqué.  Ce  qui 
excite  véritablement  réagit  sur  tout  l’organisme,  en 
particulier  sur  l’arbre  vasculaire  (pouls,  cœur)  et  sur 
le  cerveau  (hilarité  d’abord,  puis  phénomènes  de  con¬ 
gestion  active).  Cette  action  se  fait  aussi  plus  particu- 
ulièrement  sentir  sur  tel  ou  tel  appareil  organique 
(action  élective). Pour  la  canelle,  par  exemple,  l’action 
élective  porte  sur  l’estomac  et  les  intestins;  aussi  ce 
médicament  est  il  placé  par  les  médecins  dynamistes  au 
nombre  des  stimulans  gastro-entériques.  Entrons  dans 
quelques  détails. 

Une  condition  essentielle  pour  la  manifestation  des  phé¬ 
nomènes  de  stimulation  dont  nous  allons  parler,  c’est  que 
le  remède  soit  d’excellente  qualité.  Des  variions  assez 
grandes  existent  à  l’égard  de  la  canelle,  On  en  connaît 
quatre  espèces  fondamentales  dans  le  commerce:  1°  celle 
de  l’ile  de  Ceylan  ;  2°  la  canelle  matte  ;  3°  celle  de  Cayenne; 
4°  celle  de  la  Chine.  On  s’accorde  cependant  à  donner  la 
préférence àla  première,  comme  la  plus  aromatique.  Aussi 
doit-on  dans  les  prescriptions  spécifier  la  canelle  dont  on 
se  sert,  et  il  importe  de  s’assurer  de  sa  qualité,  surtout  si 
on  veut  la  faire  prendre  à  l’état  solide  et  sans  préparation 
aucune,  d’après  la  mé  hode  que  nous  croyons  préférable 
dans  beaucoup  de  cas  (mastication).  «  Laranelle  de  Ceylan 
est  en  faisceaux  très-longs  composés  d’écorces  aussi  min¬ 
ces  que  du  papier,  et  renfermées  en  grand  nombre  les  unes 
dans  les  autres.  Elle  a  une  couleur  citrine  blonde,  une  sa¬ 
veur  agréable,  aroma’ique,  chaude,  un  peu  piquante  et 
un  peu  sucrée.  Elle  est  douée  d’une  odeur  très-suave,  et 
ne  donne  guère  à  la  distillation  que  4  grammes  (1  gros) 
d’huile  volatile  par  5  hectogrammes  (1  livre);  mais  cette 
d’uile  est  d’une  odeur  très-suave,  quoique  forte.»  (Guibourt, 
Hist.  abrégée  des  drogues  simples,  3e  éd.  t.  2,  p.  12.) 

On  doit  rejeter  comme  inactives  les  canelles  épaisses  ou 
sans  odeur. 

On  est  surpris  de  ne  trouver,  sur  cet  important  mé¬ 
dicament,  que  très-peu  de  chose  dans  nos  meilleurs 
auteurs.  Dans  leur  savant  ouvrage,  MM.  Mérat  etDelens 
ont  à  peine  consacré  trois  ou  quatre  lignes  à  l’histoi  e 
thérapeutique  de  ce  stimulant,  eux  qui  ont  accordé 
une  si  large  place  à  tout  autre  médicament  de  quel¬ 
que  importance.  Nous  ne  pouvons  nous  expliquer  cette 
anomalie  que  par  l’abondance  des  prétendus  stimulans 
dont  regorgent  les  livres  sur  la  matière;  on  a  tant 
de  remèdes  dits  toniques,  qu’on  fait  peu  de  cas  de  la 
canelle;  ou  se  contente  ue  l’indiquer,  et  l’on  ne  s’en 
fPFÊ  presque  jannp  dpi  s  {a  pratique,  (lest  que*  quand 


on  veut  stimuler,  on  préfère  un  sel  de  fer  ou  de  zinc,  la 
gentiane  ou  le  quinquina,  l’essence  de  térébenthine  ou 
le  phosphore,  et  l’on  manque  ainsi  malheureusement  le 
but,  tel  étant  l’état  régnant  des  connaissances.  Une 
chose  plus  étonnante  encore,  c’est  de  voir  des  auteurs 
modernes  dont  les  connaissances  sur  l’action  dynamique 
de  la  canelle  est  exacte,  puisqu’ils  la  regardent  comme 
stimulante,  prescrire  ce  remède  dans  des  maladies 
hypersthéniques,  où  il  ne  peut,  par  conséquent,  que 
nuire. 

«  Ce  médicament,  dit  M.  Galtier,  s’est  montré  utile  dans 
les  digestions  lentes,  irrégulières,  par  défaut  d’énergie; 
dans  les  diarrhées  opiniâtres  sans  irritation. ..  On  en  con¬ 
seille  l’usage  dans  quelques  vomissemens  aloniques  ou 
nerveux;  dans  les  fièvres  intermittentes;  vers  la  fin  des 
maladies  qui  prennent  un  caractère  typhoïqûe  ou  adyna- 
mique;  dans  les  leucorrhées,  les  hydropisies  satoniques,  les 
fai  blesses  musculaires,  etc.  L’eau  distillée  et  le  sirop  de 
canelle  servent  à  composer  des  potions  qui  s’administrent 
dans  les  diarrhées  «toniques,  dans  les  catarrhes  chroni¬ 
ques  des  poumons,  afin  de  favoriser  l’expectoration.  »  (Mat. 
méd.  1839,  p.  420.)  Ce  que  l’auteur  appelle  des  digestions 
lentes  et  irrégulières,  des  diarrhées  opiniâtres,  des  vomis- 
mens  nerveux,  est  rattaché  avec  raison  aujourd’hui  à  des 
conditions  de  suhphlogose  sourde  qui  ne  pourraient  que 
s’exaspérer  sous  l’influence  de  ce  médicament.  Un  préjugé 
avait  prévalu,  c’est  que  la  canelle  constipe;  mais  c’est  là 
un  phénomène  de  stimulation  qui  ne  se  vérifie  que  dans 
l’état  normal;  nous  en  parlerons  plus  loin.  Qu’est-ce  d’ail¬ 
leurs  qu’une  fièvre  intermittente,  une  leucorrhée,  une  hy- 
dropisie,  qui  céderaient  à  l’action  d’un  sLimulant  véritable? 
On  voit  jusqu’où  peuvent  conduire  line  fausse  analogie  avec 
le  quinquina  et  un  vieux  préjugé  sur  la  prétendue  nature 
asthénique  de  ces  affections.  Au  reste,  ces  opinions  se  ren¬ 
contrent  partout,  car  nous  trouvons  dans  les  belles  pages  du 
célèbre  Alihert  :  «  L’action  particulière  que  les  préparations 
de  canelle  exercent  sur  la  contracthitéfibrillairedes  organes 
digestifs  doit  leu;  assurer  un  avantage  très-manifeste  dans 
les  dévoiemens  ccasiontiés  par  l’atonie  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins.  »  (Thér.)  On  sait  ce  qu’on  doit 
entendre  par  celte  prétendue  atonie.  Plus  loin,  il  ajoute  : 
«  On  l’a  quclqo  C fois  associée  à  la  poudre  de  quinquina 
pour  arrétei  es  accès  des  lièvres  intermittentes,  et  elle  a 
secondé  merveilleusement  les  effets  de  ce  remède.  »  11  faut 
bien  se  garder  d’une  pareille  association,  car  rien  ne  para¬ 
lyse  mieux  l’action  du  quinquina.  Avons-nous  besoin 
maintenant,  de  réfuter  la  prescription  de  la  canelle,  suivie 
encore  de  nos  jours  dans  quelques  pays,  dans  le  but  de 
faciliter  l’accouchement,  l’expulsion  du  placenta,  la  mani¬ 
festation  d’une  éruption  dermique  ou  des  règles,  etc.  ?  On 
peut  voir  dans  quelques  ouvrages  modernes  des  erreurs  fâ¬ 
cheuses  de  ce  genre,  copiées  de  Desbois  de  Rochefor, 
(Mat.  méd.,  1. 1,  p.  422),  ou  d’autres  auteurs. 

Nous  avons  fait  pendant  longtemps  usage  de  ca¬ 
ndie,  et  nous  l’avons,  en  différentes  occasions,  pres¬ 
crite  à  des  malades  qui  se  trouvaient  dans  des  condi¬ 
tions  graves  d’hyposthénie,  par  suite  d’un  traitement 
anti-phlogislique  excessif,  c’est-à-dire  poussé  au-delà 
de  la  tolérance,  ou  bien  d'une  affection  primitivement 
asthénique.  Le  tremblement  mercuriel,  l’affection  dite 
colique  métallique,  la  cachexie  des  ouvriers  mineurs, 
le§  convalescences  d’un  empoisonnement  par  un 
cpmposé  minéral  (juelpoiïnue ,  par  les  champignons* 
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par  la  ciguë,  par  une  morsure  de  rcplile  ,  etc.,  se 
trouvent  dans  ce  cas.  Il  nous  est  arrivé  d’observer 
dans  des  cas  douteux  où  la  canelle  était  administrée 
comme  moyen  d’éclairer  le  diagnostic,  des  symptômes 
cérébraux,  et  la  faiblesse  augmenter  manifestement, 
vu  que  le  fond  caché  de  la  maladie  était  d’excitation. 
Aussi  nous  gardons-nous  d’approuver  le  précepte  de 
quelques  auteurs  modernes,  de  donner  de  la  cauelle 
aux  scrofuleux  et  aux  scorbutiques,  la  faiblesse  aug¬ 
mentant, et  des  accidens  sérieux  pouvant  survenir, pour 
peu  qu'on  élève  la  dose  du  stimulant.  Par  contre,  la 
canelle  peut  être  regardée  comme  le  remède  par  excel¬ 
lence  contre  le  mal  de  mer ,  cet  état  offrant  tous  les 
caractères  de  l’hyposthénie.  Que  de  théories  absurdes 
n’a-t-on  pas  publiées,  même  dernièrement ,  contre  ce 
phénomène,  dû  principalement  à  la  première  impres¬ 
sion  du  mouvement  oscillatoire  que  l’organisme  éprou¬ 
ve  par  l’action  de  l’eau.  Nous  en  parlons  d’après  nos 
propres  observations. 

Dans  l’état  sain, si  on  mâche  quelques  morceaux  de 
bonne  canelle,  et  qu’on  avale  la  salive,  on  éprouve  les 
phénomènes  de  l’excitation  alcoolique  :  chaleur  à  l’es¬ 
tomac,  hilarité,  picotemens  généraux,  agitation,  etc.; 
puis  après,  céphalalgie ,  chaleurs ,  rougeurs  ,  vacilla¬ 
tions,  coma,  etc.  Le  pouls  est  vibrant,  dur  et  fréquent 
pendant  ces  essais.  Par  la  continuation  de  ce  moyen 
les  vaisseaux  hémorroïdaux  se  développent  ;  érupta- 
tions  acides,  inappétence,  constipation.  11  y  a  tout  lieu 
de  présumer  qu’une  gastro-entérite  ne  tarderait  pas  à 
se  manifester.  M.  Giacomini  cite  un  exemple  de  ce  cas. 
Ces  phénomènes,  d’aiileurs,  s’observent  journellement 
chez  les  grands  gourmets,  ainsi  que  nous  eu  avons 
connu  parmi  quelques  ecclésiastiques  amateurs  de 
mets  relevés  et  de  liqueurs  aromatisées  à  la  canelle. Les 
Anglais  sont  très-friands  de  vin  chaud  dans  lequel  on 
fait  infuser  de  la  canelle  ou  du  gérofle  ;  on  en  sert 
même  dans  les  bals  chez  eux;  nous  en  avons  goûté, 
c’est  à  vous  cautériser  le  palais  et  l’estomac  ;  les  da¬ 
mes  anglaises  le  prennent  cependant  avec  avidité,  les 
hommes  s’en  enivrent,  et  deviennent  très-prédisposés 
à  la  goutte,  à  l’apoplexie,  etc. 

Il  nous  reste  maintenant  à  dire  un  mot  de  la  cons¬ 
tipation  qui  accompagne  l’usage  habituel  de  cet  écor¬ 
ce  chez  l’homme  bien  portant.  C’est  là  une  consé¬ 
quence  immédiate  de  son  action  stimulante.  Cette  ac¬ 
tion  détermine,  en  effet,  un  état  d’éréthisme,  de  rigi¬ 
dité  vitale  des  tissus,  et  par  conséquent  un  resserre¬ 
ment  des  canaux  excréteurs  du  mucus  intestinal;  de  là 
sécheresse  relative,  balonnement,  dureté  du  ventre. 
C’est  exactement  la  même  condition  dynamique  dans 
la  matrice  qui  détermine  l’aménorrhée  chez  beaucoup 
de  jeunes  personnes  robustes.  Les  remèdes  dits  pur¬ 
gatifs,  les  ingestions  abondantes  d’eau  fraîche,  d’eau 
acidulée  combattent  cet  état ,  amènent  le  relâche¬ 
ment,  un  surcroit  dans  les  sécrétions  et  des  gardes- 
robes  en  conséquence.  Lorsque  1  action  érectile  de  la 
libre  intestinale  s’élève  jusqu’à  la  ph’ogose,  il  s’ensuit 
une  sorte  de  dévoiement  par  un  mécanisme  di lièrent  ; 
jj  y  a  là  sécrétion,  forcée,  cotpmo  fleurs  blanches  dans 

i  ' 


la  mélrite  chronique.  Cet  état  s’exaspère  par  l’usage  de 
la  canelle,  et  l’on  comprend  comment  ce  remède  aug¬ 
mente  alors  le  dévoiement,  tandis  qu’il  arrête  parfai¬ 
tement  celui  qui  se  rattache  à  des  conditions  asthéni¬ 
ques,  comme  par  l’abus  des  purgatifs,  du  tartre  stibié, 
d’alimens  végétaux  acres  ou  toxiques  ,  etc.  Ici  se  rat¬ 
tache  un  autre  ordre  de  considérations  concernant  la 
loi  de  la  tolérance;  celte  question  nous  conduirait  trop 
loin, nous  l’aborderons  donc  dans  une  autre  occasion. 
Ajoutons  seulement,  comme  un  avertissement  impor¬ 
tant  pour  la  circonspection  qu’on  doit  avoir  dans  l’ad¬ 
ministration  des  remèdes  excilans  chez  les  enfans,  la 
réflexiou  suivante  de  M.  Giacomini  : 

«  Dans  l’enfance,  dans  l’adolescence,  sensibilité  est 
fort  esquise,  la  vie  est  en  quelque  sorte  en  excès,  et  se  ma¬ 
nifeste  dans  le  développement  des  organes  :  aussi  l’action 
des  substances  hyposthénisantes  est-elle  plus  vivement 
sentie  à  cet  âge  qu’après  l’époque  de  la  puberté,  où  les  or¬ 
ganes  sont  complètement  développés,  et  la  vitalité  équili¬ 
brée  en  quelque  sorte.  Dans  la  vieillesse,  au  contraire,  l’or¬ 
ganisation  devient  de  plus  en  plus  pauvre,  la  vitalité  est 
en  décroissance, les  stiinulans  sont  moins  vivement  sentis; 
aussi  les  vieillards  tolèrent-ils  à  merveille  de  très-fortes  do¬ 
ses  de  substances  hypersthéni santés.» 

Pour  ce  qui  est  enfin  du  mode  d’administration  de 
la  canelle,  quelques  observations  deviennent  indis¬ 
pensables.  Si  l’on  a  affaire  à  une  affection  chronique 
où  la  vie  n’est  pas  dans  un  danger  imminent,  et  sur 
des  sujets  adultes,  la  meilleure  forme  à  prescrire,  c’est 
la  mastication  ;  4  à  h  grammes  de  canelle  de  Ceylan 
par  jour  sont  mâchés  petit  à  petit  par  le  patient,  avec 
l’attention  d’avaler  sa  salive;  le  médicament  commen¬ 
ce  à  être  digéré,  absorbé,  dans  la  bouche,  et  les  effets 
sont  plus  sûrs  que  par  toute  autre  préparation.  On 
peut  aussi,  si  rien  ne  s’y  oppose,  faire  prendre  le  re¬ 
mède  en  teinture  alcoolique  (  liqueur  ou  vin  à  la  ca¬ 
nelle),  ou  même  en  poudre  dans  du  bouillon  ou  les 
alimens;  mais  par  cette  dernière  forme,  on  perd  une 
partie  du  médicament,  son  essence  s’évaporant  par  la 
chaleur,  ou  restant  enveloppée  dans  les  résidus  de  la 
digestion.  Si  au  contraire  la  maladie  est  aiguë,  com¬ 
me  dans  les  cas  que  nous  avons  indiqués,  on  peut 
faire  usage,  soit  de  l’eau  distillée  de  canelle,  soit  de  la 
teinture  alcoolique  dans  du  vin.  Nous  avons  employé 
plusieurs  fois  l’eau  dist illée de canel le  à  la  dose  de  8  à  15 
grammes,  à  prendre  dans  l'espace  de  quelques  heures 
dans  de  l’eau  sucrée.  On  peut  élever  cette  dose,  com¬ 
me  celle  de  la  teinture,  jusqu’à  CO  grammes  environ, 
selon  la  tolérance  de  l’organisme  et  la  force  de  la  pré¬ 
paration  elle-même.  Quelques  personnes  prescrivent 
aussi  l’huile  essentielle  de  canelle  à  la  dose  de  1  à  10 
goultes  sur  du  sucre,  mais  cette  préparation  exerce 
une  action  locale  irritante  ;  mieux  vaut  donc  dissou¬ 
dre  cette  huiie  dans  un  peu  d’alcool  qu’on  délaye  en¬ 
suite  dans  de  l’eau  sucrée.  «  Le  vin  de  canelle  s’ob¬ 
tient  par  la  digestion  d’un  gros  ou  d’un  gros  et  demi 
de  cette  écorce  mis  en  digestion  dans  une  chopine  de 
vin.  »  (Alibert).  On  pourrait  aussi  préparer  à  la  ca- 
i)clle?  soit  ties  pastilles  ?  soit  des  bopbops?  ou  des 


—  288  — 


dragées  qui  serviraient  très-bien,  surtout  chez  les  en- 
fang  Rien  n’empêche  au  surplus  de  prescrire  au  be¬ 
soin  les  liquides  ci-dessus,  soit  en  lavement,  soit  en 
fomentation,  ou  sous  forme  de  Uniment,  etc. 
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rhumatisme,  opium  a  haute  dose.  —  M.  le  docteur  Re¬ 
quin  a  lu  dernièrement  à  l’Académie  de  médecine  un  tra¬ 
vail  sur  le  traitement  du  rhumatisme  aigu  à  l’aide  de  l’o¬ 
pium  à  haute  dose.  S’attachant  au  phénomène  le  plus  ap¬ 
parent  de  la  maladie,  ce  médecin  a  cru  que  l’opium  pou¬ 
vait  l’apaiser  et  guérir  l’affection  ;  il  l’a  prescrit  à  plusieurs 
malades,  à  la  dose  de  20  à  35  centig.  (4  à  7  grains)  par 
jour,  sous  forme  pilulaire,  avec  ou  sans  saignée,  et  la  ma¬ 
ladie  lui  a  semblé  décliner,  à  compter  du  second  sep¬ 
ténaire.  M.  Requin  paraît  avoir  grande  confiance  dans 
ce  remède,  et  il  recommande  hautement  cette  pratique  dé¬ 
jà  prônée  et  abandonnée  par  d’autres  avant  lui.  Une  com¬ 
mission  a  été  nommée  pour  examiner  les  propositions  de 
l’auteur;  plusieurs  journaux  en  ont  parlé,  aucun  ne  les  a 
critiquées.  Tout  le  monde  se  dit,  en  effet,  il  s’agit  de  pra¬ 
tique,  d’expérience,  il  ne  faut  rien  préjuger,  il  faut  voir  les 
nouveaux  faits.  Nos  idées  étant  arrêtées  sur  cette  question 
par  nos  études  sur  l'action  dynamique  de  l’opium,  nous 
croyons  pouvoir  émettre  une  opinion,  dans  l’intérêt  de  la 
science,  sans  crainte  d’être  démenti  par  l’avenir  des  propo¬ 
sitions  de  M.  Requin.  Il  est  heureusement  des  erreurs  en 
thérapeutique  que  letat  des  connaissances  permet  de  rele¬ 
ver  a  priori,  et  sans  attendre  que  des  victimes  viennent  les 
rendre  célèbres  par  des  expérimentations  toujours  dange¬ 
reuses,  lorsqu’elles  peuvent  aggraver  d’une  manière  quel¬ 
conque  une  maladie  sérieuse. 

Disons  d’abord  que  M.  Requin  est  parti  d’un  faux  prin¬ 
cipe,  lorsqu’il  s’est  proposé  pour  but  principal  l’apaise¬ 
ment  de  la  douleur  dans  le  traitement  du  rhumatisme.  Ici, 
comme  dans  toute  autre  affection  inflammatoire  la  dou¬ 
leur  n’est  pas  la  maladie  Dans  la  pneumonie,  dans  la  mé¬ 
ningite,  dans  la  myélite  spinale,  dans  la  rétinite,  elc.,  vous 
adressez-vous  à  la  dyspnée,  à  la  céphalalgie,  au  délire,  à  la 
convulsion,  à  la  photophobie?  Non,  assurément  ;  car  vous 
savez  parfaitement  que  ces  symptômes  ne  disparaissent 
qu’aulant  que  la  condition  morbide  des  organes  est  com¬ 
battue.  L’art  n’a  pas,  en  effet,  de  moyens  directs  à  leur  op¬ 
poser.  La  douleur  rhumatismale  ne  peut  sortir  de  cette 
règle;  vouloir  la  combattre  séparément,  par  des  moyens 
particuliers,  ce  serait  donc  poursuivre  un  fantôme.  On  ne 
peut  admettre,  comme  propre  à  la  dissiper,  que  les  moyens 
capables  de  combattre  la  maladie  elle-même,  c’est-à-dire 
la  condition  pathologique,  soit  générale,  soit  locale.  La 
question  se  réduit,  par  conséquent, de  savoir,  d’une  part, si 
l’opium  peut  guérir  le  rhumatisme  ;  de  l’autre,  s’il  ne  peut 
nuire  plus  ou  moins.  Pour  les  praticiens  qui  regardent  l’o¬ 
pium  comme  un  stimulant  fixe  (au  même  titre  que  les  al¬ 
cooliques  et  la  canelle)  et  le  rhumatisme  comme  une  af¬ 
fection  de  nature  hypersthénique  ou  phlogistique,  la  ques¬ 
tion  qu’a  soulevée  M.  Requin  est  analogue  à  celle-ci  :  la 
bronchite  (rhume  vulgaire)  peut-elle  se  guérir  par  d’abon¬ 
dantes  libations  de  vin  chaud?  La  réponse  serait  :  Oui , 
mais  on  joue  à  quitte  nu  double  !  Un  homme  ivre  peut  sans 
doute  guérir  d’une  maladie  inflammatoire  par  les  effets  in¬ 
directs  de  l’ivrcs^e  (sueurs,  immobili’é  léthargique,  vo- 


missemens,  etc.),  mais  combien  de  fois  n’arrive-t-il  pas 
que  cet  état  rend  mortelle  une  maladie  qui  était  légère  dans 
le  principe?  L’opium  empoisonne  d’autant  plus  facilement 
dans  ces  occurrences  que  l’organisme  se  trouve  dans  des  con¬ 
ditions  d’intolérance.  Qu’est-ce  d’ailleurs  que  les  guérisons 
obtenues  par  l’auteur  par  un  traitement  de  près  de  quinze 
jours  et  une  longue  convalescence?  On  a  employé  en  mê¬ 
me  temps  les  saignées  et  l’opium  à  haute  dose  !  C’est  une 
pratique  passablement  hétérodoxe,  et  que  quelques  hom¬ 
mes  se  plaisent  à  appeler  éclectique,  c’est-à-dire  pratique 
sans  principes!  Disons,  en  attendant,  pour  l’honneur  de 
la  science,  qu’à  part  quelques  excentricités  plus  ou  moins 
bizarres  ou  dangereuses  qui  viennent  de  temps  en  temps 
se  briser  contre  les  colonnes  des  académies,  la  thérapeuti¬ 
que  du  rhumatisme,  soit  aigu,  soit  chronique,  est,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  basée  sur  une  seule  et  même  méthode, 
bien  que  les  procédés  en  soient  un  peu  différens.  Les  sai¬ 
gnées,  en  effet,  de  M.  Bouillaud  (hôp.  delà  Charité),  le  sul¬ 
fate  de  quinine  de  M.  Briquet  (hôp.  Cochin),  et  le  nitrate 
de  potasse  de  M.  Martin-Solon  (hôp.  Beaujon),  se  rattachent 
à  un  même  principe,  l’hyposlhénisation  (voyez  nos  arti¬ 
cles  sur  l’action  dynamique  de  ces  remèdes  dans  les  nu¬ 
méros  précédens);  les  résultats  sont  d’autant  plus  prompts 
et  heureux,  qu’on  sait  combiner  à  propos  ces  différens 
moyens  selon  les  cas. 

Fièvres  intermittentes.  Remèdes  hyposthénisans.  — 
Dans  le  compte-rendu  des  malades  traités  à  l’hôpital  St- 
Maurice  de  Turin,  pendant  l’année  1841-42,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bertini,  on  lit  la  note  suivante  de  M.  Bellingieri, 
médecin  du  même  hôpital  :  «  Les  fièvres  intermittentes 
que  nous  avons  eues  à  traiter  cette  année  ont  été  assez 
nombreuses,  surtout  celles  à  type  tierce,  simple  ou  dou¬ 
ble.  Nous  les  avons  indistinctement  et  uniquement  traitées 
par  la  méthode  antiphlogistique  (saignée,  purgatifs  salins;  et 
sans  la  moindre  dose  de  quinquina  ou  de  tout  autre  fébri¬ 
fuge.  La  même  méthode  avait  été  suivie  pendant  l’année 
scolaire  1839-40.  Pendant  l’automne  de  1841,  nous  avons 
eu  32  cas  de  fièvre  tierce,  simple  et  double,  et  dont  10  ont 
été  guéris  parles  seuls  antiphlogistiques.  Pendant  le  prin¬ 
temps  de  1842,  le  nombre  de  fièvres  tierces  a  été  de  15, 
dont  11  ont  été  guéries  sans  fébrifuge  spécial.  Dans  l’au¬ 
tomne  de  la  même  année,  les  fièvres  tierces  ont  été  au 
nombre  de  IG,  dont  la  moitié  ont  été  guéries  sans  quin¬ 
quina.  Nous  devons  faire  remarquer  que  les  intermittentes 
qui  guérissaient  de  la  sorte  étaient  accompagnées  de  gas¬ 
tro-entérite  ou  de  céphalalgie  intense  pendant  l’accès.  Dans 
tous  ces  cas,  nous  avons  pratiqué  la  saignée,  pendant  la 
période  de  chaleur,  avec  un  avantage  très -marqué.  Le 
nombre  des  saignées  a  été  ordinairement  d’une  à  deux  ; 
quelquefois,  mais  rarement,  on  a  appliqué  des  sangsues. 
Cette  méthode  a  paru  surtout  d’une  efficacité  remarqua¬ 
ble  dans  les  cas  où  la  fièvre  tierce  s’accompagnait  de  bron¬ 
chite,  ce  qui  avait  lieu  le  plus  souvent  en  automne.  Trois 
cas  seulement  d’intermittente  pernicieuse  ont  été  obser¬ 
vés  :  l’un  s’offrit  sous  la  forme  de  méningite,  l’autre 
sous  la  forme  apoplectique,  le  troisième  sous  la  forme 
émétique  ;  tous  les  trois  ont  été  guéris  à  l’aide  de  la  sai¬ 
gnée  pratiquée  au  moment,  du  paroxisme  et  des  prépara¬ 
tions  de  quinquina  ensuite.  Quant  aux  fièvres  quartes,  il 
est  rare  qu’elles  guérissent  par  les  saignées  et  les  purga 
tifs;  nous  en  avons  eu  2G  cas  durant  l’année;  trois  seule¬ 
ment  ont  été  traités  et  guéris  par  celle  méthode.  Plusieurs 
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fois,  aa  reste,  nous  avons  constaté  rutilité  des  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  de  la  rate  ou  de  tout  autre  viscère 
hypertrophié.  » 

—  Dans  l’expression  la  plus  avancée  de  l’école  italienne, 
la  fièvre  intermittente  n’est  qu’un  symptôme,  une  mani¬ 
festation  d’apparence  variable  d’une  phlogose  vasculaire 
de  tel  ou  tel  viscère,  en  particulier  de  la  rate  ou  du  foie. 
Le  traitement  antiphlogistique  est  la  conséquence  de  cette 
condition  ;  le  sulfate  de  quiquine,  qui  n’est  à  son  tour 
qu’un  hypisthénisant  vasculaire,  s’adresse  lui-même  à 
cette  conti  ion  morbide  ;  il  convient  de  préférence,  vu  sa 
tendance  élective  d’action  sur  l’arbre  vasculaire  ;  l’arse¬ 
nic,  le  nitrate  de  potasse,  sont  dans  le  même  cas.  11  n’y  a 
donc  pas  là  spécificité,  et  l’on  comprend  comment  la  médi¬ 
cation  antiphlogistique  doit  être  toujours  associée  à  ces 
moyens  lorsque  le  cas  est  assez  intense  pour  résister  aux 
hyposthénisans  ordinaires  (saignées,  purgatifs,  etc.).  Plus 
on  avance  dans  ces  études  cliniques,  plus  on  voit  ces  ques¬ 
tions  importantes  sur  l’action  des  remèdes  et  sur  la  con¬ 
dition  pathologique  des  affections  s’éclaircir  réciproque¬ 
ment,  et  les  traitemens  se  simplifier. 

delirium  tremens. —  On  lit  ce  qui  suit  dans  le  compte- 
rendu  que  nous  venons  de  citer  dans  l’orllcle  précé¬ 
dent.  «  Nous  avons  eu  trois  cas  de  delirium,  tremens 
potatorum ,  maladie  que  J.  Franck  appelle  avec  raison 
encéphalite  tremblottante;  il  ont  été  heureusement  gué¬ 
ris  à  l'aide  de  quelques  saignées,  de  quelques  applications 
de  sangsues  et  de  bains  répétés.  Ce  résultat  confirme  ce 
que  Hoppe,  Thomson,  Esquirol  et  Speranza  ont  écrit  sur  la 
nature  de  cette  maladie  et  sur  le  traitement  qui  lui  con¬ 
vient.  »  (Bertini  et  Bellingieri.)  — 11  règne  de  nos  jours  une 
telle  anarchie  de  principes  en  thérapeutique  qu’on  a  lieu 
d’être  surpris  ou  plutôt  attristé  d’entendre  des  médecins 
enseigner  avec  assurance  que  cette  affection  guérisse  ad¬ 
mirablement  à  l’aide  de  l’opium  et  du  vin.  11  est  plus  que 
probable  que  ces  auteurs  ont  de  fauses  idées  sur  la  nature 
de  la  maladie  et  sur  l’action  de  ces  remèdes.  Les  malades 
traités  de  la  sorte  peuvent  se  regarder  heureux,  si  par  suite 
du  régime  alimentaire  doux,  du  repos  et  de  l’absence  de 
l’ivresse  qui  leur-  était  habituelle,  ils  éprouvent  une  sorte 
d’amélioration  passagère;  mais  qu’on  ne  vienne  pas  lancer 
dans  la  science  de  ces  fauxf  aits  qui  perpétuent  l’erreur. 
Le  premier  élément  essentiel  dans  les  questions  pratiques, 
c’est  de  bien  apprécier  les  faits;  or,  c’est  ce  qu’on  ne  tait 
pas  malheureusementdans  celle  dont  il  s’agit.  On  voit  des  su¬ 
jets,  préalablement  habitués  à  l’ivrognerie,  sortir  des  hô¬ 
pitaux  après  avoir  pris  quelques  centigrammes  d  opium,  et 
l’on  écrit  :  guéris  par  l'opium  II  D’un  autre  coté,  il  est  des 
médecins  qui  ne  font  pas  de  distinction,  au  fond,  entre  le 
tremblement  métallique  (mercuriel  ou  autre)  et  le  trem- 
ment  des  ivrognes  ou  des  choréiques.  M.  le  professeur 
Trousseau,  par  exemple,  est  de  ce  nombre.  (  Voir  son  tra¬ 
vail  sur  la  noix  vomique.)  Cette  confusion  est  fâcheuse, 
car  la  condition  pathologique  de  la  première  affection  est 
différente  de  celle  des  deux  autres,  et  ce  serait  une  grave 
erreur  de  les  traiter  de  la  même  maniéré. 

Le  tremblement  métallique,  en  effet,  se  rattache  à  des 
conditions  d’hyposthénie  spinale ,  tandis  que  le  tremble¬ 
ment  des  ivrognes  et  des  choréiques  se  rallie  à  un  état  de 
congestion  sourde  des  centres  nerveux.  Tel  est  le  dcinici 
mot  de  l’anatomie  pathologique  à  cet  égard ,  et  l’observa¬ 
tion  des  phénomènes  apparens  ustifie  de  pareilles  recher¬ 


ches.  L’expérience  éclairée  a  prouvé,  d’autre  part,  que  le 
délirium  tremens  ne  guérit  bien,  et  d’une  manière  dura¬ 
ble,  que  sous  l’influence  des  antiphlogistiques,  en  particu¬ 
lier  des  acides  végétaux  ou  minéraux  (limonade  sulfuri¬ 
que,  etc.),  ou  d’autres  hyposthénisans,  comme  les  prépara¬ 
tions  de  quinquina,  etc.,  tandis  que  le  tremblement  mé¬ 
tallique  réclame,  au  contraire,  les  stimulans  fixes  (opium, 
canellc,  etc.).  N’est-ce  pas  là  des  subtilités  théoriques,  dira- 
t-on  ?  La  routine  peut  être  comparée  à  un  fleuve  qui  suit 
éternellement  son  cours  habituel,  et  qui  ne  consent  à  chan¬ 
ger  de  lit  qu’autant  qu’il  en  est  contraint  par  des  tempêtes 
ou  des  ouragans. 

Coloration  des  cheveux.  —  11  résulte  d’un  travail  que 
vient  de  publier  un  chimiste  hollandais,  M.  Van  Laer,  que 
la  couleur  des  cheveux  et  des  poils  ne  tient  pas  à  la  pré¬ 
sence  d’une  huile  colorée,  ainsi  qu’on  le  croyait  depuis  le 
travail  de  Vauquelin,  mais  bien  à  une  certaine  disposition 
moléculaire  de  la  substance  de  la  tige  pilaire.  Aucune  des 
matières  retirées  des  cheveux  n’est  colorée  ;  le  chlore  n’en¬ 
lève  la  couleur  aux  poils  qu’après  une  longue  macération. 
En  d’autres  termes,  l’auteur  n’a  pas  trouvé  dans  ces  corps 
une  matière  colorante  particulière,  ainsi  qu’on  l’avait  sup¬ 
posé.  Quelle  que  soit  leur  couleur,  les  cheveux  renferment 
toujours  les  mêmes  élémens,  savoir  :  du  fer,  du  soufre, 
de  la  fibrine,  del’albumine,  de  la  caséine,  de  la  protéine,  etc. 
«  On  a  tout  lieu  de  considérer,  dit-il,  les  cheveux  gris,  rou¬ 
ges,  blonds  ou  noirs,  comme  étant  chimiquement  les  mê¬ 
mes  corps,  et  d’en  attribuer  la  teinte  à  des  différences  phy¬ 
siques,  à  un  arrangement  particulier  des  molécules  comme 
nous  en  avons  tant  d’exemples.  Ce  n’est  que  de  cette  ma¬ 
nière  qu’on  peut  expliquer,  par  exemple,  comment  les  che¬ 
veux  peuvent  devenir  gris  subitement,  comment  ils  gri¬ 
sonnent  en  partie  pendant  l’allaitement  et  redeviennent 
noirs  après  le  sevrage,  ainsi  que  je  l’ai  observé  chez  une 
femme  où  ce  changement  de  couleur  s’est  fait  cinq  fois.  » 
Si  ces  observations  sont  exactes,  les  doctrines  et  les  formu¬ 
les  adoptées  sur  la  coloration  du  système  pileux  sont  com¬ 
plètement  erronées.  On  doit  cependant  ces  mêmes  doctri¬ 
nes  à  la  chimie  elle-même. 

Fièvres  intermittentes.  —  «  Les  malades,  à  qui  on  a 
donné  l’arsenic  en  très-petites  doses  pour  combattre  des 
fièvres  intermittentes  opiniâtres,  ont  été  ensuite  exposés  à  la 
phthisie. «(Chimie  de  l’ Acad,  de  Dijon,  t.  II,  p.  30 1,1 77 7. 'Nous 
reproduisons  textuellement  ce  passage  d’un  ouvrage  qu’on 
ne  lit  plus  de  nos  jours  pour  rappeler  que  ce  mode  de 
traitement,  dont  onparletant  et  si  diversement  aujourd’hui, 
est  ancien.  On  l’avait  abandonne  à  cause  des  dangers 
qu’entraîne  le  maniement  de  ce  médTcamcnt.  Nous  ^  ne 
disons  pas,  avec  les  auteurs  de  l’article  ci-dessus,  quel  ar¬ 
senic  produise  la  phthisie,  car  c’est  là  une  erreur,  ce  re¬ 
mède  n’étant  qu’un  hyposthénisant  cardiaco-vasculaire,  au 
même  titre  que  le  sulfate  de  quinine,  ainsi  que  nous  cro¬ 
yons  l’avoir  démontré;  mais  on  ne  le  manie  pas  dans  la 
pratique  aussi  sûrement  que  ce  dernier.  D  ailleurs,  si  1  on 
tient  à  remplacer  le  sulfate  de  quinine  par  un  autre  remède 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes ,  on  en  trou¬ 
vera  cent  autres.  Nous  croyons  que  c’est  rendre  un  mau¬ 
vais  service  à  la  science  que  de  circonscrire  les  médica¬ 
tions  à  de  prétendus  spécificités,  au  lieu  de  les  rattacher 
à  des  principes  généraux  qui  élargissent  l’horizon  des  res¬ 
sources  thérapeutiques. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DU  TRAITEMENT  DES  SURDITÉS  GUÉRISSABLES. 

En  divisant  les  surdités,  d’après  le  siège  de  leurs 
conditions  matérielles,  en  deux  groupes,  c’est-à-dire 
en  tympaniques  et  en  labyrinthiques,  nous  avons  cir¬ 
conscrit  les  premières  dans  le  rayon  des  cinq  ouver¬ 
tures  qui  aboutissent  dans  la  caisse.  Nous  avons  com¬ 
mencé  à  parcourir  ce  premier  cercle  en  partant  du 
conduit  auditif  externe;  nous  allons  le  poursuivre 
(Y.  les  deux  derniers  numéros).  Deux  seules  condi¬ 
tions  nous  restent  à  mentionner  dans  ce  conduit 
comme  causes  de  surdité,  nous  voulons  parler  de  l’es¬ 
pèce  d’hypertrophie  qu’éprouvent  les  éminences  na¬ 
turelles  du  pavillon  à  l’entrée  du  conduit  et  les  parois 
de  ce  même  conduit  chez  les  vieillards,  et  de  l’accu¬ 
mulation  du  cérumen  au  devant  de  la  membrane  tym- 
panique.  Il  ne  faut  pas  cependant  se  méprendre  sur 
ces  conditions,  car  souvent  il  arrive  qu’on  attribue 
chez  les  vieillards  à  telle  ou  telle  altération  externe  une 
surdité  qui  se  rattache  à  un  ramollissement  cérébral. 
Nous  trouvons  dans  Morgagni  un  exemple  remarqua¬ 
ble  de  ce  cas  (Epître  57,  n°  H),  et  l’on  en  rencontre 
d’autres  ailleurs.  L’influence  cérébrale  joue  évidem¬ 
ment  dans  l’audition  un  rôle  suprême  comme  dans  la 
vision,  nous  voulons  dire  que  la  perception  des  sons 
en  dépend  exclusivement,  comme  celle  des  couleurs. 
Bufïon  cependant  avait  soutenu  une  aulre  doctrine, 
qui  a  été  réfutée  par  un  anatomiste  anglais.  «  Buffon 
ayant  examiné  avec  soin  plusieurs  personnes  qui  n’a¬ 
vaient  pas  l’oreille  musicale,  a  observé  qu’elles  n’en¬ 
tendaient  pas  également  bien  des  deux  oreilles;  il  en 
a  conclu  que  leur  défaut  musical  tenait  à  ce  défaut 
d’oreille.  I!  est  facile  de  s’assurer  cependant  que  beau¬ 
coup  de  personnes  ont  l’ouïe  parfaitement  normale 
des  deux  côtés,  et  pourtant  leur  oreille  musicale  est 
fausse;  et  vice-versâ ,  on  voit  souvent  des  personnes 
dont  l’ouïe  est  dure,  et  néanmoins  leur  oreille  musi¬ 
cale  est  parfaite.  Le  grand  compositeur  Beethoven  était 
complètement  sourd.  Les  affections  cérébrales  font 
souvent  perdre  l’oreille  musicale  pendant  un  certain 
temps  ou  pour  toujours,  etc.  »  (Monro's  Anatomy.) 

Boyer  a  été  le  premier,  à  ce  que  nous  sachions,  à  signa¬ 
ler  l’espèce  d’hypertrophie  des  parois  du  cartilage  dont 
nous  venons  de  parler,  mais  j1  croyait  que  cet  état  était 
congénital.  Voici  ses  propres  paroles  :  «  Le  conduit  auditif 
présente  quelquefois  un  vice  de  conformation  d’une  autre 
nature,  et  qui  produit  également  la  dureté  de  l’ouïe  et  quel¬ 
quefois  même  la  surdité,  c’est  son  aplatissement  et  le 
contact  de  ses  parois  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande.  Je  fus  consulté  par  une  personne  qui  était  prcs- 
qu’entièrement  sourde  par  cette  cause.  Je  fis  construire 
une  canule  d’or,  du  diamètre  et  de  la  forme  du  conduit  au¬ 
ditif,  et  évasée  du  côté  de  la  conque  ;  je  l’introduisis  dans 
le  conduit.  Depuis  ce  temps,  le  malade  qui  la  porte  tou¬ 
jours  entend  parfaitement  bien.  »  (Chir.,  t.  VJ,  p.  9.)  M.  Bé¬ 
gin  envisage  autrement  cet  état  de  choses.  «  Une  autre 
disposition,  également  nuisible  à  l’audition,  consiste,  dit-il, 
dans  le  rapprochement  anormal  des  éminences  placées  au¬ 


tour  de  la  partie  extérieure  du  conduit  auditif,  lesquelles 
se  mettent  en  contact  et  interceptent  le  passage  des  vibra¬ 
tions  sonores.  Cette  disposition  morbide  est  assez  commune 
chez  les  individus  âgés,  et  semble  en  beaucoup  de  cas  être 
la  suite  d’une  sorte  d’affaiblissement  comme  paralytique 
des  muscles  de  la  conque.  »  (Elém.  de  ch.,  t.  II,  p.  518.) 

Il  est  une  autre  circonstance  capable  de  produire  le 
même  effet.  On  lit  dans  Monro  :  «  La  position  du 
pavillon  de  l’oreille  n’est  pas  la  même  chez  tous  les 
hommes;  ce  pavillon  est  implanté  plus  haut  chez  quel¬ 
ques  personnes.  Holbeina  représenté  le  roi  Henri  VIII 
avec  les  oreilles  très-hautes,  et  l’on  voit  assez  sou¬ 
vent  des  sauvages  dont  l’oreille  est  très-basse  par 
suite  de  l’habitude  d’y  attacher  des  corps  pesans.  » 
(L.  C.)  Il  est  probable  que  la  canule  proposée  par 
Boyer  n’est  pas  le  seul  moyen  qu’on  puisse  opposer 
à  ces  conditions  de  surdité.  L’entrée  du  canal  auditif, 
en  effet,  paraît  susceptible  de  dilatation  permanente. 
Dans  son  mémoire  sur  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan,  M.  Deleau  écrit  :  a  Pour  y  parvenir,  j’ai 
soin,  la  veille  de  l’opération,  d’introduire,  dans  le 
conduit  auditif,  un  morceau  d’éponge  dite  préparée, 
qui,  en  se  gonflant  par  l’eau  avec  laquelle  je  l’hu- 
mecte,  donne  momentanément  au  conduit  auditif  un 
peu  plus  de  largeur,  une  direction  presque  droite,  en 
même  temps  qu’il  affaisse  les  petits  poils  que  l’on  ren¬ 
contre  assez  souvent  à  l’entrée  de  cette  ouverture.  On 
ne  saurait  croire  combien  cette  précaution  me  donne 
d’aisance  pour  opérer  avec  sécurité  et  d’une  manière 
convenable.  »  Cette  pratique  serait  aussi  applicable  au 
cas  en  question,  le  patient  pouvant,  au  lieu  de  la  ca¬ 
nule,  dont  la  présence  est  toujours  visible  et  plus  ou 
moins  désagréable, s’introduire  lui-même,  le  soir,  un 
corps  dilatant  et  se  passer  ainsi  de  la  canule. 

Quant  à  l’obstruction  par  la  présence  d’une  grande 
quantité  de  cérumen,  la  chose  est  généralement  con¬ 
nue.  On  sait  que  l’action  irritante  de  cette  matière 
contre  la  membrane  tympanique  finit  par  ulcérer 
celle-ci,  la  perforer,  s’introduire  dans  la  caisse,  né¬ 
croser  les  osselets  et  compromettre  complètement 
l’audition.  La  science  possède  des  faits  incontesta¬ 
bles  à  ce  sujet  dus  aux  belles  recherches  de  M.  Bibes. 
Ou  attribue  généralement  à  ce  chirurgien  la  décou¬ 
verte  de  cette  cause  de  surdité  ;  cela  se  trouve  cepen¬ 
dant  explicitement  signalé  dans  le  mémoire  d’A.  Coo- 
per,  qui  est  bien  antérieur  au  travail  de  M.  Bibes. 
Voici  comment  le  chirurgien  anglais  s’est  exprimé 
sur  celte  question. 

«  Chez  les  personnes  d’une  constitution  délicate  et  irri¬ 
table,  le  ceriimen  secrété  clans  ce  conduit  est  susceptible 
de  s’endurcir  et  de  s’y  accumuler  de  manière  à  occasion¬ 
ner  peu  à  peu  la  surdité;  il  peut  alors  aussi  déterminer 
l’inflammation  et  la  suppuration  du  conduit  auditif.  Dans 
ce  cas,  si  l’on  ne  peut  parvenir  à  faire  cesser  cette  dispo¬ 
sition,  non-seulement  la  membrane  qui  tapisse  le  conduit 
auditif  peut  être  détruite,  mais  encore  la  destruction  peut 
s’étendre  à  la  membrane  du  tympan  elle-même.  Les  petits 
os  de  la  caisse  sont  expulsés  au  dehors,  et  quelquefois, 
des  exfoliations  considérables  ont  lieu.  »  (œuv.  chir.  p. 
683.) 
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Selon  M.  Ribes  une  pareille  condition  serait  propre 
aux  vieillards,  du  moins  il  ne  paraît  l’avoir  rencon¬ 
trée  que  snr  d’anciens  militaires  retirés  dans  l’hôtel 
des  Invalides.  Le  conduit  audilif  est  complètement 
bouché,  la  matière  est  indurée  et  adhérente,  elle  y  de¬ 
meure  comme  engainée,  et  occasionne  parfois  des 
douleurs  fort  incommodes  ;  la  membrane  ne  com¬ 
mence  à  être  érosée  que  vers  son  milieu,  un  petit  per- 
tuis  extrêmement  fin  s’y  forme,  puis  il  s’élargit  de  plus 
en  plus  et  la  matière  pénètre  dans  le  tympan.  Ces  dé¬ 
sordres  s’opèrent  d’abord,  dit  M.  Ribes,  sans  donner 
lieu  ordinairement  ni  à  la  suppuration  ni  au  moindre 
suintement. 

«  Pour  prévenir  dans  ce  cas  les  accidens  et  guérir  la 
surdité,  il  faut  le  plus  promptement  possible  enlever  le 
corps  étranger  de  l’intérieur  de  l’oreille.  Lorsqu’une  per¬ 
sonne  a  un  peu  de  dureté  de  l’ouïe,  d’une  oreille  seulement, 
et  que  cette  indisposition  va  en  augmentant,  si  l’on  est 
consulté,  il  faut  examiner  à  un  beau  jour  le  conduit  au¬ 
ditif.  Dans  le  cas  où  le  cérumen  est  la  cause  de  la  surdité, 
on  aperçoit  l’extrémité  du  bouchon  plus  ou  moins  près 
de  l’orifice  externe  du  conduit  ;  il  faut  aussitôt  procéder  à 
1  extraction.  Mais  si  la  surdité  est  accompagnée  de  mal  de 
tête,  d’un  peu  d’irritation,  de  douleur  dans  l’oreille,  il 
faut  se  hâter  a*ors  de  faire  sortir  cette  matière  épaissie, 
pour  ne  pas  exposer  le  malade  à  une  surdité  incurable, 
par  le  délabrement  que  ce  bouchon  produira  inévitable¬ 
ment.  Voici  comment  je  procède  à  cette  petite  opération 
que  j’ai  souvent  occasion  de  pratiquer,  parce  que  nos  in¬ 
valides  sont  très-sujets  à  cette  incommodité.  Je  prends 
un  litre  d’eau  tiède,  j’y  fais  dissoudre  un  morceau  de  sa¬ 
von  médicinal,  de  manière  que  l’eau  soit  presque  blanche 
comme  du  lait;  je  fais  ensuite,  avec  une  petite  seringue, 
huit  à  dix  injections,  que  je  pousse  avec  force  dans  l’ou¬ 
verture  externe  du  conduit  auditif  :  ce  nombre  suffît,  à 
chaque  oreille,  pour  faire  sortir  le  bouchon  le  plus  gros 
et  le  plus  solide  :  le  malade  récupère  ordinairement  l’au¬ 
dition.  Ces  injections  n’exigent  aucune  précaution  parti¬ 
culière;  le  piemier  venu  peut  les  faire  sans  crainte,  et  il 
est  sûr  de  réussir  :  cependant,  tout  le  cérumen  une  fois 
sorti,  il  faut  les  suspendre,  parce  qu’on  ne  pourrait  les 
continuer  sans  faire  souffrir  le  malade.  Après  avoir  ter¬ 
miné  les  injections,  on  essuie  l’oreille  et  on  introduit  dans 
le  conduit  un  peu  de  coton  imbibé  d’huile  de  lis  ou  d’a¬ 
mandes  douces.  J’ai  vu  des  personnes  chez  lesquelles, 
après  cette  opération,  le  canal  est  resté  sec,  et  qui  n’ont 
plus  eu  de  cérumen  secrété;  mais  d’autres  ont  été  obligés, 
au  bout  d’un  an  ou  15  mois,  de  se  faire  de  nouveau  dé¬ 
boucher  les  oreilles.  »  (Ribes,  Mém.  de  chir.,t.  2,  p.  347.) 
Cela  est  d'autant  plus  important  que  la  seule  perforation  de 
la  membrane  du  tympan  emmène  déjà  inévitablement  l’o¬ 
blitération  de  la  trompe  d’Eustache ,  par  la  raison  que  l’air 
ne  peutplus  s’écouler  par  là  librement, cette  trompe  se  trou¬ 
vant  alors  dans  les  conditions  d’une  artère  liée  ou  qui  cesse 
de  donner  passage  au  sang  par  toute  autre  cause,  et  qui  se 
resserre  et  s’oblitère  par  cela  même. 

Cellules  mastoïdiennes. — C’est  une  question  de  sa¬ 
voir  jusqu’à  quel  point  l’oblitération  des  cellules  mas- 
toïdes  peut  lé>er  la  faculté  auditive.  Ce  cellules  com¬ 
muniquent  avec  lelympan,  comme  on  sait; elles  parais¬ 
sent,  dans  l’état  normal,  contribuera  l’écho  des  ondes 
sonores.  «  Chez  certains  animaux,  comme  l’éléphant, 


le  tigre,  le  cheval,  on  trouve  dans  les  os  du  crâne  des 
concamérations  remplies  d’air  qui  communiquent 
avec  le  tympan,  comme  autant  de  tympans  supplé¬ 
mentaires,  à  l’instar  de  celles  de  l’apophyse  mastoïde.» 
(Monro’s  Anal.)  «  La  caisse  du  tambour  et  les  cellu¬ 
les  mastoïdiennes  servent  à  augmenter  lu  force  des 
sons  introduits  dans  le  conduit  auditif  externe;  dans 
ces  cavaux  sinueux,  les  ondes  sonores  éprouvent  une 
multitude  de  réflexions  formant  autant  d’échos  qui  pé¬ 
nètrent  dans  le  labyrinthe  ;  nous  pouvons  nous  con  ¬ 
vaincre  de  cette  vérité  en  examinant  les  organes  au¬ 
ditifs  de  la  pluparldes  oiseaux  nocturnes,  obligés  d’at¬ 
teindre  leur  proie  dans  l’obscurité;  le  moindre  bruit 
que  font  les  victimes  arrive  à  leurs  oreilles,  parce  que 
ces  organes  sont  pourvus  de  grandes  cavités  qui  s’ou¬ 
vrent  dans  la  caisse  du  tambour.  Les  cellules  mastoï- 
des  sont  obstruées,  l’audition  est  seulement  affaiblie.» 
(Doleau,  Mém.  sur  la  per f.  du  tymp .,  p.  17.) 

Que  les  cellules  mastoïdes  s’enflamment,  suppurent 
et  s’oblitèrent,  c’est  un  fait  parfaitement  constaté;  il 
devrait  s’ensuivre,  d’après  les  données  précédentes, 
une  sorte  de  durité  dans  l’ouïe.  Des  faits  bien  con- 
cluans,  cependant,  nous  manquent  sur  cette  dernière 
conséquence.  La  chose  est  difficile  à  préciser  ,  par  la 
raison  qu’ordinairement  les  cellules  ne  sont  pas  mala¬ 
des  sans  que  la  caisse  ne  le  soit  en  même  temps.  C’est 
même  dans  cette  dernière  que  les  phlogoses  débutent 
d’abord,  et  elles  ne  se  propagent  jusque-là  que  con¬ 
sécutivement.  Un  jeune  savant  a  présenté  dernière¬ 
ment  un  travail,  à  l’Académie  des  sciences,  tendant  à 
démontrer  que,  pour  produire  des  sons,  l’air  doit  se 
mouvoir  en  spirale.  Si  cela  était  exact,  on  compren¬ 
drait  que  les  cellules  mastoïdes  pourraient  contribuer 
à  l’essor  de  ce  mouvement  de  l’air  de  la  caisse,  dans 
le  cas  ou  il  fût  prouvé  que  le  son  devrait  se  former 
dans  l’oreille  elle-même.  On  comprend  déjà  que  l’obs¬ 
curité  règne  encore  sur  celte  importante  question. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  prévoit  combien  il  est  essentiel 
de  porter  un  pronostic  réservé  relativement  à  l’audi¬ 
tion  dans  les  lésions,  soit  traumatiques,  soit  sponta¬ 
nées  ,  de  l’apophyse  masloïde. 

Trompe  gutturale.  —  Ici  se  rattachent  les  nom¬ 
breux  articles  et  les  brochures  sans  fin  qu’on  repro¬ 
duit  sans  cesse  sous  les  litres  de  catarrhe  de  l’oreille 
moyenne,  d’obstruction  de  la  trompe  d’Eustacbe,  etc. 
A  tout  prendre,  on  peut  dire  que,  depuis  Itard,  ce  point 
de  science  est  resté  stationnaire, aucune  idée  nouvelle 
n’ayant  été  ajoutée  par  cette  multitude  d’écrits.  Nous 
en  exceptons  cependant  le  travail  nécroscopique  du 
docteur  Taymbco,  que  nous  avons  fait  connaître.  Ou 
a  vu  par  ce  travail  que  les  conséquences  de  la  phlogose 
chronique  du  tympan  étaient  souvent  bien  autrement 
multiples  et  graves  qu’on  ne  l’avait  cru,  et  que  beau¬ 
coup  de  surdités  de  ce  genre  reconnaissaient  des  con¬ 
ditions  matérielles  insurmontables  qu’on  ignorait  jus¬ 
que-là.  11  s’en  est  suivi  que  les  cophoses  dites  tympa- 
niquesou  catarrhales,  lorsqu’elles  étaient  chroniques, 
offraient  à  chaque  cas  un  problème  nouveau  à  résous 
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dre  problème  toujours  difficile,  souvent  impossible  à 
préciser  à  priori ,  et  qui  enlevait  aux  médications 
préconisées  avec  tant  de  confiance  une  grande  partie 
des  avantages  qu’on  leur  avait  attribués,  fautes  des 
connaissances  toutes  récentes  signalées  par  les  au¬ 
topsies. 

On  s’était  imaginé  qu’il  suffisait  de  sonder  la  trompe 
gutturale,  de  la  déboucher,  de  cautériser  l’arrière- 
bouche,  d’imprimer  quelques  modifications  à  la 
muqueuse  à  l’aide  de  gargarismes  pour  guérir  ces 
sortes  de  surdités.  Malheureusement  il  n’en  est  rien, 
car  ces  moyens  ne  peuvent  pas  détruire  les  fausses 
membranes  qui  se  forment  aisément  dans  la  caisse  , 
qui  enchaînent  les  osselets,  qui  paralysent  la  faculté 
vibratile  de  l’étrier  et  des  membranes  des  fenêtres 
ovale,  ronde  et  aurieulo-tympanique,  qui  oblitèrent 
l’entrée  des  cellules  masloïdes,  et  qui  obstruent  plus 
ou  moins  la  capacité  du  tympan.  Quels  que  soient  les 
efforts,  l’habileté  de  l'homme  de  l’art,  ils  échouent 
devant  ces  obstacles  cachés,  invincibles,  irréconnais¬ 
sables  à  priori ,  et  l’on  comprend  comment  le  traite¬ 
ment  le  mieux  dirigé  ne  peut  souvent  que  produire 
une  certaine  amélioration  et  pas  aller  au-delà.  L’on 
comprend  pareillement  comment  les  promesses  très- 
flatteuses  qu’on  ferait  d’avance  sur  le  résultat  du  trai¬ 
tement  pourraient  assez  souvent  être  taxées  à  bon 
droit  de  hardiesse. 

L’on  a  vu  dans  les  articles  précédons  le  rôle  que  la 
trompe  d’Eustache  jouait  dans  la  fonction  auditive.  L’on  a 
vu  que  c’était  là  un  organe  destiné  à  la  respiration  de 
l’oreille,  et  que  son  oblitération  emmenait  une  sorte  d’as¬ 
phyxie  sensitive,  et  par  là  l’abolition  de  l’audition.  Cette 
vérité  est  connue  depuis  longtemps;  Monro,  l’ancien,  pour 
la  confirmer,  répétait  tous  les  ans  dans  ses  cours  cette 
expérience  ;  il  bouchait  les  oreilles  et  plaçait  une  montie 
dans  la  bouche  sans  lui  faire  toucher  ni  les  dents,  ni  le  pa¬ 
lais,  ni  la  langue,  les  battemens  n’étaient  point  entendus  ; 
jireuve  évidente  que  ce  conduit  ne  sait  pas  transmettre  les 
sons.  L’on  n’ignore  pas,  d’autre  part,  que,  lorsque  la  mon¬ 
tre  touche  les  dents,  le  palais  ouïes  lèvres,  le  son  se  trans¬ 
mette  au  labyrinthe,  comme  chez  les  poissons,  par  simple 
commotion  moléculaire.  Cette  notion  dorme  la  clef  des  re¬ 
marques  que  nous  allons  exposer. 

Un  fait  parfailernent  établi,  c’est  que  toutes  les  fois 
que  l’oreille  s’enflamme  à  l’état  aigu,  soit  primitive¬ 
ment  (otite),  soit  par  la  propagation  d’une  angine, 
l’audition  s’abolit,  et  cela  par  une  double  raison.  D’a¬ 
bord  par  cela  même  que  l’organe  est  malade,  con¬ 
gestionné,  incapable  de  fonctionner  librement.  C’est 
ainsi  aussi  que  la  vision  est  plus  ou  moins  anéantie 
dans  les  ophthalmies  aiguës  de  quelque  intensité.  En¬ 
suite,  parce  que  la  trompe  gutturale  est  gonflée,  plus 
ou  moins  obstruée  par  des  mucosités,  et  par  consé¬ 
quent  inapte  à  servir  à  la  respiration  de  l’oreille.  Cet 
état  d’engoûment  persiste  quelque  temps  même  après 
la  disparition  des  symptômes  de  la  pblogose,  soit  qu’il 
faille  du  temps  pour  que  le  dégorgemeut  complet  s’o¬ 
père,  soit  que  l’organe  lui-même  reste  comme  com¬ 
motionné  par  l’effet  du  mal ,  et  ne  reprenne  son  essor 
naturel  qu’après  un  repos  plus  ou  moins  prolongé.  On 


a  remarqué  que  la  surdité  ne,  se  déclare  que  vers  la 
fin  de  l’otite,  et  qu’elle  va  croissant  après  jusqu’au 
153  ou  20e  jour.  A  cette  époque,  elle  disparaît  ordi¬ 
nairement  d’elle-meme.  Nous  omettons  ici  les  autres 
phénomènes  propres  à  la  maladie  aiguë.  Soit  que  cet 
état  passe  à  la  forme  chronique  et  prolonge  indéfini¬ 
ment  la  surdilé,  soit  que  primitivement  une  phlogose 
sourde  s’établisse  dans  les  muqueuses  de  l’arrière- 
gorge  et  du  système  aurique,  il  en  résulte  une  infir¬ 
mité  dont  le  symptôme  saillant  est  la  faiblesse,  la  du¬ 
reté  ou  l’abolition  complète  de  l’ouie.  C  est  la  le  cas 
le  plus  ordinaire  auquel  l’homme  de  l’art  à  affaire. 
Les  étrangers  à  ces  connaissances  ne  voient  que  la 
surdité  ;  le  chirurgien  voit,  au  contraire,  une  sub- 
phlogose  chronique  de  la  muqueuse  pharyngo-auricu- 
laire  avec  plus  ou  moins  d’embarras  dans  le  conduit 
eustachien,  la  surdité  n’étant  au  fond  qu’un  phéno¬ 
mène  secondaire,  mais  très-important  sans  doute.  Il 
v  a  là  une  similitude  parfaite  avec  la  tumeur  lachry- 
male  dont  la  condition  morbide  est  moins  dans  le  lar- 


noiement  que  dans  la  phlogose  du  canal  naso-palpe- 
iral.  Le  problème  se  réduit  par  conséquent  à  bien  éta- 
,lir  le  diagnostic  pour  ne  pas  faire  des  traitemens  inu- 
iles  ou  nuisibles,  à  combattre  la  condition  dynamique 
ndiquée  et  à  rétablir  la  respiratiou  de  l’oreille  si  cela 
e  peut. 

««  Tous  les  malades  de  ce  genre  souffrent,  sans  aucune 
ixceplion,  d'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  du 
ihaivnx  et  du  voile  du  palais  ;  ces  organes,  et  la  luette  qui 
/est  allongée  et  pend  jusque  sur  la  racine  de  la  langue, 
>ont  d’un  pâle,  ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  d  une  couleur 
•ouge  foncée  ou  livide;  ils  sont  de  plus  traversés  par  de 
grosses  veines  qui  sont  d’un  rouge  sale;  les  arcs  du  voile 
lu  palais  forment,  au  lieu  des  bords  occupés  à  pic,  des 
bourrelets  sans  limite  fixe,  qui  communiquent  les  uns 
ivec  les  autres;  les  cryptes  muqueux,  répandus  a  la  sur¬ 
face  de  ces  parties,  sont  très-développés,  de  sorte  qu’elles 
paraissent  comme  parsemées  de  grains  de  millet.  La  tu¬ 
méfaction  des  parotides  ne  se  lie  pas  nécessairement  à  cet 
îtat  morbide.  La  cavité  nasale  et  même  tout  le  canal  in¬ 
testinal  prennent  souvent  part  à  la  maladie.  »  (Knmer.) 

Cet  énoncé  donne  déjà  une  idée  fidèle  de  1  état  des  par¬ 
ties.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  les  choses 
s’offrent  toujours  aussi  ouvertement  à  1  œil  de  1  observa¬ 
teur.  11  est  des  cas  où  on  ne  rencontre  que  la  seule  hypertro¬ 
phie  des  amygdales  comme  symptôme  concomitant  de  la 
surdité.  Cette  condition  ne  paraît  concourir  direclement  a 
la  lésion  de  la  fonction  auditive  que  dans  le  cas  ou  les 
glandes  se  gonflent  dans  un  sens  excentrique,  c  est-a-dire 
de  dedans  en  dehors,  ou  bien  d'avant  en  arrière;  ccst 
alors  effectivement  qu’elles  compriment  la  trompe  et  em¬ 
pêchent  le  passage  de  l’air  et  des  mucosités  tympan.ques. 
11  est  d’autres  cas  où  l’arrière  gorge  est  à  peine  lesee  en  ap¬ 
parence,  et  la  surdité  s’accompagne  de  bruissemens  paiti- 
culiers  fort  importuns,  sans  être  pourtant  j-oulou1  eux. 
rattache  ce  dernier  phénomène  a  un  état  de  phlo3 
sourde  de  la  caisse.  «  La  dureté  de  l’ouïe,  les  bruissemens 
d’oreille,  la  sensation  d’une  sorte  de  cascade  existant  pies 
du  malade,  sont  des  phénomènes  dont  miens  te  peut  ser- 
vii-  à  mesurer  exactement,  soit  le  degré  d'irnti i  ion  auncu- 
laire,  soit,  par  conséquent,  la  vigueur  avec  laqu  .  «  > 
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Boyer,  cependant, envisageait  au! rement  cette  question: 

«  La  plupart  des  maladies  de  l’oreille  sont,  dit-il,  accom¬ 
pagnées  d’une  sensation  particulière  qui  n’est  déterminée 
par  aucune  cause  extérieure,  et  que  les  malades  disent 
être  un  sifflement,  un  tintement,  un  bourdonnement  ou 
un  bruissement  ( sibilus ,  bombas ,  tinnitas ,  vel  strepitus). 

Ce  symptôme,  dont  on  ne  saurait  donner  une  explication 
satisfaisante,  n’ajoute  pointa  la  gravité  de  la  maladie, mais 
il  importune,  il  obsède.  Les  hypocondriaques,  les  femmes 
hystériques  y  sont  sujettes.  Il  précède  quelquefois  l’apo¬ 
plexie,  l’épilepsie,  la  frénésie,  etc.  Les  tintemens  qu’accom¬ 
pagnent  les  maladies  de  l’oreille  se  guérissent  avec  ces  ma¬ 
ladies  ;  ceux  qui  sont  liés  avec  une  affection  générale  dis¬ 
paraissent  avec  elle.  »  (L.  C.,  p.  67.) 

Selon  M.  Petrequin  :  «  Les  surdités  de  celte  nature 
sont  en  général  variables  dans  leur  intensité  selon  le 
temps  et  la  saison,  plus  prononcées  d’ordinaire  quand 
Pair  est  froid  et  humide,  susceptibles  de  disparaître 
momentanément  à  la  suite  d’un  éternuement  violent  ou 
d’un  bâillement  prolongé  avec  sensation  du  débouche- 
ment  d’une  bouteille,  suivie  du  retour  temporaire  de 
l’ouïe,  on  peut  concevoir  qu’il  y  a  alors  épaississement 
des  parois  et  préexistence  de  la  secrétion  d’un  mucus 
qui  obstrue  la  cavité  de  la  trompe.  »  (Broch.  c.)  Pour 
M.  Bonnet  de  Lyon,  c’est  une  forte  présomption  de  con¬ 
dition  catarrhale  que  l’existence  de  la  surdité  en  bas 
âge.  Nous  avons  vu  cependant  cette  infirmité  se  dé¬ 
clarer  sur  deux  enfans,  avec  des  apparences  catar¬ 
rhales,  offrir  des  alternatives  et  coïncider  ensuite  avec 
une  méningite  tuberculeuse  qui  se  teimina  pai  la 
mort.  «  Les  surdités  accidentelles  où  l’on  voit  le  plus 
nettement  la  coïncidence  des  lésions  du  pharynx,  des 
fosses  nasales  ou  de  la  trompe  d  Eustache  ,  sont  les 
surdités  syphilitiques.  Avant  que  les  malades  aieut 
éprouvé  de  la  diminution  dans  l’ouie,  des  inflamma¬ 
tions  et  des  ulcères  appréciables  à  la  vue  se  dévelop¬ 
pent  ordinairement  sur  les  amygdales  et  la  parois  pos¬ 
térieure  du  pharynx  ;  les  fosses  nasales  deviennent 
malades,  etc.  »  (Bonnet).  Itard  avait  déjà  dit  que  les 
surdités  en  question  «  peuvent  s’accompagner  d  un 
embarras  dans  la  voix,  d’un  ton  nazillard,  et  d  une 
secrétion  abondante  de  mucosité  dans  l’arrière-goige; 
comme  toutes  les  surdités  qui  dépendent  d’une  obs¬ 
truction  delà  trompe  d’Eustaehe,  elles  sont  incomplè¬ 
tes  plus  marquées  d’un  côté  que  de  l’autre,  et  n  em- 
êchent  point  le  bruit  d’une  montre  placée  entre  les 
dents  ou  appliquée  sur  le  dos  du  crâne  ».  C’était  tout 
dire  effectivement. 

Reste  maintenant  une  dernière  question  essentielle 
avant  d’aborder  le  traitement ,  c’est  de  savoir  dans 
quel  état  se  trouve  la  trompe  gulturo-auriculaire  chez 
ces  sortes  de  sujets.  L’analogie  d’une  part  avec  les 
phlogoses  chroniques  de  l’urètre  et  du  syphon  lacry¬ 
mal  ,  et  les  autopsies  récentes,  d’autre  part,  ont  con¬ 
duit.^  celte  conclusion  que  le  tissus  sous  muqueux  de 
la  trompe  se  trouve  généralement  boursouffle  et  plus 
ou  moins  épaissi  lorsque  le  mal  est  ancien  ;  d  ou  >1 
résulte  une  coarctation  à  des  degrés  variables.  Pour 
s’assurer  que  la  trompe  donne  ou  non  passage  a 1  air, 
il  n’est  pas  nécessaire  de  l’épreuve  du  cathétérisme  ; 


une  forte  expiration  de  l'air  pulmonaire  qu  on  fait  exé¬ 
cuter,  la  bouche  et  le  nez  étant  fermés,  suffit  pour  s  en 
convaincre;  si  la  trompe  est  libre,  le  patient  éprouve 
dans  cette  expérience  un  coup  de  pislon  bruyant  dans 
le  tympan.  Pour  s’enquérir  d’un  autre  côté  de  l’état 
des  nerfs  labyrinthiques,  ou  plutôt  de  leur  faculté  sen¬ 
sitive,  il  suffit  de  placer  une  montre  entre  les  dents  et 
de  s’assurer  si  le  patient  en  perçoit  les  battemens. 

M.  Petrequin  cependant  croit  avoir  observé  des  sujets 
qui  ne  percevaient  pas  les  battemens  d  une  montre 
ou  que  très-faiblement,  et  qui  ont  pu  néanmoins  réac¬ 
quérir  l’ouïe  à  l’aide  d’un  traitement  antiphlogistique, 
soi-disant  astringent,  dirigé  sur  l’arrière- gorge.  On 
comprend  a  priori  que  les  nerfs  labyrinthiques  peu¬ 
vent  se  trouver  dans  des  conditions  d’hypersthénie 
comme  la  rétine,  dans  les  amauroses  dites  congesti¬ 
ves,  et  reprendre  leur  état  normal  par  suite  d  un  uai- 

tement  dynamique  approprié. 

La  thérapeutique  de  la  surdité  catarrhale  réclame 
deux  ordres  de  modificateurs,  les  uns  généraux,  les 
autres  locaux,  ayant  cependant  pour  principe  dyna¬ 
mique  l’hyposthénie,  à  l’exception,  néanmoins,  d  un 
seul,  dont  le  but  est  purement  mécanique,  le  cathé¬ 
térisme  de  la  trompe.  Parmi  les  moyens  généraux  se 
présentent  en  première  ligne  les  saignées,  les  purga¬ 
tifs,  le  nitrate  de  potasse,  et  surtout  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  dont  l’action  élective  paraît  se  diriger  particu¬ 
lièrement  sur  l’appareil  auditif,  ainsi  que  nous  1  avons 
déjà  fait  remarquer  (V.  notre  dernier  numéio).  Ces 
moyens  doivent  être  poussés  avec  prudence  et  persé¬ 
vérance  jusqu’à  un  degré  assez  élevé  qui  sera  toujours 
réglé  sur  l’état  du  pouls  et  des  fonctions  chez  chaque 
individu.  Il  est  évident  pour  nous  que  ces  propositions 
paraîtront  paradoxales  aux  personnes  qui  ne  seraient 
pas  au  courant  des  nouvelles  études  dynamiques  sur 
les  médicamens,  et  l’on  n’en  tirera  pas  tout  l’avantage 
possible.  Il  est  utile  que  le  traitement  local  commence 
par  l’excision  des  amygdales  pour  peu  que  ces  glandes 
soient  développées.  On  attaque  ensuite  la  phîogose  de 
Barrière-bouche  par  des  fomentations  (gargarismes 
répétés  sans  agitation)  d’eau  froide  (Krimer),  d’eau 
salée,  d’eau  alumineuse  (Begin,  Bonnet,  Petrequin), 
d’eau  acidulée  ou  mirée,  d’eau  iodée  (Krimer);  par 
des  cautérisations  de  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx  et  des  abords  de  la  trompe  à  l’aide  d’un  pinceau 
de  charpie  trempée  dans  une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  ou  de  nitrate  acide  liquide  de  mercure,  plus  ou 
moins  affaibli;  de  cataplasmes  émolliens  mtres,  ap¬ 
pliqués  surtout  la  nuit  sur  le  cou,  de  frictions  de 
pommades  diverses  sur  cette  partie,  etc.  M.  Ri i mer 
recommande  aussi  des  compresses  en  plusieurs  dou¬ 
bles,  trempées  dans  l’eau  froide  et  appliquées  conti¬ 
nuellement  autour  du  cou  et  sur  la  nuque.  A  mesure 
que  la  phîogose  se  dissipe,  que  le  dégorgements  opéré, 
la  trompe  doit  se  déboucher  d’elle-même,  d’apres  M. 
Bonnet:  «  Lorsque  les  muqueuses  ont  été  le  siège  pri¬ 
mitif  du  mal,  il  suffit,  dit-il,  de  les  guérir  pour  que 
la  trompe  devienne  libre  et  que  l’ouie  se  rétablisse, 
de  même  que  dans  les  oblitérations  du  caual  nasal, 


suite  des  inflammations  chroniques  des  paupières 
(flux  muqueux,  suivant  Scarpa),  la  guérison  de  celle- 
ci  peut  entraîner  le  rétablissement  de  la  cavité  du 
canal,  et  par  suite  la  disparition  de  la  fistule  qui  en 
était  la  conséquence  (p.  G).  L’infiltration  de  la  sérosité 
dans  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe  et  le  tissu 
sous-jacent  étant,  comme  dans  toutes  les  inflamma¬ 
tions,  la  cause  principale  de  son  gonflement,  et  par 
suite ,  de  l’oblitération  du  canal',  on  conçoit  combien 
il  importe  de  produire  cette  résorption  pour  rendre 
au  canal  sa  liberté,  et  pour  rétablir  l’audition  (Id.) 

«  J’ai  recours  constamment  à  des  gargarismes  détersifs, 
dont  le  véhicule  est  une  décoction  d’orge  à  la  dose  de 
quatre  ou  cinq  onces  de  liquide  par  jour  j  j’y  ajoute  une 
demi  once  de  sirop  de  mures  ou  de  framboises.  Le  sulfate 
d’alumine  y  entre  dans  les  proportions,  d’abord  d’un  demi- 
gros,  puis  d’un  gros  ou  même  plus,  suivant  la  sensibilité 
des  malades.  Les  gargarismes  s’exécutent  et  se  répètent 
plusieurs  fois  dans  la  journée,  avec  le  soin  de  les  garder  le 
plus  longtemps  possible,  comme  une  espèce  de  bain  local; 
Pom  peu  que  le  temps  soit  froid,  il  convient  toujours  de 
les  faire  tiédir  préalablement.  »  (Petrequin.)  On  recom¬ 
mande  également  d  insuffler  une  ou  deux  fois  par  jour  un 
mélange  de  poudre  alumineux  (alun  pulvérisé,  deux  à 
quatre  grammes;  sucre  deux  grammes.)  On  a  soin  de  n’em- 
ployei  le  gargarisme  qu’une  demi-heure  au  moins  après 
1  insufflation  de  la  poudre.  (Petrequin.)  On  prescrit,  enfin, 
de  toucher  tous  les  deux  ou  trois  jours  les  parties  avec  la 
pierre  d’alun,  que  don  promène  sur  les  amygdales,  les  pi¬ 
liers  du  palais  et  les  régions  latérales  et  supérieures  du 
pharynx.  (Idem.)  Nous  ne  devons  pas  omettre  de  dire,  à 
cette  occasion,  pour  l’exactitude  de  l’histoire,  que  cette 
médication  était  déjà  connue  avant  le  savant  écrit  du  chi¬ 
rurgien  de  Lyon.  On  lit  dans  l’ouvrage  cité  de  M.  Bé¬ 
gin  :  «  Il  convient  d’ajouter  les  gargarismes  alumineux , 
tant  recommandés  par  Bennali  contre  les  affections  des 
organes  vocaux,  »  (p.  529)  et  dans  la  même  page,  l’au¬ 
teur  recommande,  d’après  M.  Velpeau,  «  les  cautérisations 
de  la  gorge  à  l’aide  de  dissolutions  de  nitrate  d’argent  et 
de  quelques  autres  substances  analogues.  »  M.  Bonnet,  de 
son  côté,  a  imaginé  des  instrumens  particuliers  pour  pra¬ 
tiquer  ces  sortes  de  cautérisations,  soit  par  la  narine,  soit 
par  la  bouche,  mais  ce  chirurgien  distingué  n’avait  vu 
dans  ces  applications  que  l’action  cautérisante,  et  n’avait 
tenu  aucun  compte  de  l’effet  dynamique  qui  s’en  suivait 
par  l’effet  de  l’absorption,  et  qui  constitue  le  véritable 
principe  d’action  thérapeutique.  Ces  cautérisations  et  les 
autres  moyens  doivent  être  poursuivis  pendant  deux 
mois  au  moins.  On  doit  enfin  prescrire  à  certains  sujets 
1  habitation  dans  un  climat  méridional,  comme  propre  à 
guérir  le  catarrhe.  M.  Deleau  a  vu  des  Anglais  et  des  Ir¬ 
landais  guérir  de  la  surdité  en  question,  ou  éprouver  une 
amelioration  marquée  par  le  seul  voyage  dans  le  midi  de 
la  b  rance  ou  en  Italie.  On  peut  aussi,  dans  le  même  but 
prescrire  des  voyages  à  des  sources  minéro-thermales  sul- 


Pour  ce  qui  est  enfin  du  cathétérisme  de  la  trompi 
les  opinions  sont  partagées  ;  M.  Deleau  en  fait  le  moye 
principal  en  y  ajoutant  les  injections  d’air,  tandis  qi 
d  autres  croient  cette  pratique  inutile  ou  même  nuisi 
t  e  (Petrequm  Bonnet).  D'autres  enfin  condamne, 

1.  Jï  'l 61  Préfèrent  y  subsliluer  les  i»j« 

Dons  deaux  simples  ou  médicamenteuses  (Fabriz 
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Krimer),  ou  des  vapeurs  d’éther  à  l’aide  d’appareils 
particuliers  (Biecby). Toutes  ces  pratiques  doivent  être 
essayées  successivement  ou  en  même  temps  lorsque 
le  seul  traitement  résolutif  aura  paru  insuffisant  pour 
le  rétablissement  de  la  respiration  de  l’oreille  et  de 
l’audition.  La  perforation  elle-même  du  tympan  pour¬ 
ra  être  aussi  tentée,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  (Bonna- 
fond).  Nous  ne  pouvons,  pour  notre  propre  compte, 
nous  empêcher  de  reconnaître  les  avantages  des  in¬ 
jections  d  air  dans  la  caisse,  non-seulement  comme 
moyen  de  diagnostic,  puisque  le  bruit  que  l’air  y  pro¬ 
duit  permet  de  constater  le  degré  de  secrétion  de  mu¬ 
cus,  mais  aussi  comme  capable  de  favoriser  le  mouve¬ 
ment  oscillatoire  des  membranes  des  ouvertures  tym- 
paniques,  et  d’allonger  peut-être  les  fausses  membrane* 
et  combattre  par  là  les  obstructions  partielles  de  la 
caisse.  Ajoutons  que  le  cathétérisme  sert  en  même 
temps  de  moyen  dilatateur  de  la  trompe;  ou  n’y  arrive 
pas  toujours  au  premier  coup;  on  substitue  quelque 
fois  à  la  sonde  une  corde  à  boyau  (Krimer, Bonnafond), 
et  l’on  peut  au  besoin  faire  usage  d’un  porte-caustique. 
D  autres  détails  sur  ces  différens  objets  seraient  su¬ 
perflus. 

Nous  devrions  maintenant  traiter  des  surd.tés  qui 
se  rattachent  aux  altérations  des  membranes  des  fe¬ 
nêtres  ronde  et  ovale,  dont  nous  avons  déjà  cité  des 
exemples;  puis  de  celles  que  nous  avons  appelées  la¬ 
byrinthiques;  mais  malheureusement  ici  la  science  ne 
possède  jusqu’à  ce  jour  que  quelques  faits  isolés,  et  la 
thérapeutique,  ainsi  que  le  diagnostic,  sont  encore  à 
ciéer.  Les  matériaux  que  nous  avons  pu  recueillir  sur 
cet  obscur  sujet  nous  fourniront  plus  tard  l’occasion 
d’un  nouvel  article. 

DOCUlVIENS  CHIRURGICAUX. 

Nouveau  traitement  de  la  luxation  de  l’humerus  , 

COMPLIQUÉE  DE  FRACTURE  DU  COL  DE  CET  OS  ;  par  M.  le 

professeur  Riberi,  de  Turin. —  L’auteur  passe  d’abord  en 
îcvue  1  état  de  la  science  sur  cette  importante  question  de 
thérapeutique;  il  fait  voir  que  la  réduction  immédiatement 
apiès  1  accident  n  est  pas  possible,  par  la  raison  que  le 
fragment  supérieur  est  ici  généralement  petit,  et  n’offre  pas 
de  prise  aux  attelles  qui  devraient  servir  à  en  faire  un  tout 
avec  le  fragment  inférieur  et  le  bandage.  Cette  manœuvre, 
qui  a  réussi  quelquefois  dans  les  luxations  compliquées  dé 
fiactuie  diaphysaire,  occasionnerait  donc  ici  des  douleurs 
inutiles,  sinon  des  ruptures  dangereuses.  Reste  à  savoir 
maintenant  si  les  tentatives  de  réduction  seraient  plus 
fiuctueuses  api  es  la  consolidation  de  la  fracture;  l’auteur 
décide  cette  question  négativement.  D’abord  il  n’existe  au¬ 
cun  fait  en  faveur  de  cette  réduction  opérée  au  bras;  en¬ 
suite  parce  que  les  disseclions  que  M.  Riberi  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  faiie  dans  sa  longue  pratique  lui  ont  prouvé  que  la 
chose  était  impossible,  vu  les  nombreux  tissus  inodulaires 
et  les  adhérences  qui  se  forment  autour  des  parties  blessées, 
et  les  déformations  invincibles  qui  s’en  suivent.  Cela  tient 
à  la  longueur  considérable  de  temps  qu’il  faut  pour  obte¬ 
nir  la  réunion  des  fractures  du  col.  Le  cal  étant  dans 
ces  cas  toujours  difforme,  vu  la  position  vicieuse  des  frag- 
mens,  la  cavité  glénoïde  se  trouve  en  partie  envahie  par  ce 
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travail  et  la  tête  de  l’os  ne  peut  plus  rentrer.  Une  dernière 
question  était  relative  à  la  valeur  de  la  ténotomie  sous- 
cutanée  comme  moyen  de  faciliter  la  réduction;  cette  res¬ 
source  ne  pouvant  pas  changer  les  déformations  qui  ren¬ 
dent  impossible  le  replacement  des  parties,  l’auteur  le  re¬ 
jette  comme  inutile.  Passant  enfin  en  revue  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  lésions  traumatiques  de  l’épaule,  l’auteur  ar¬ 
rive  à  cette  conclusion  importante,  que  dans  toute  luxa¬ 
tion  de  l'humerus  accompagnée  de  fracture  du  col  de  cet 
os,  la  pratique  la  plus  avantageuse  est  d’établir  une  fausse 
articulation.  Cette  mesure,  en  effet,  paraît  à  M.  Riberila 
plus  propre  à  redonner  au  membre  une  grande  partie  de 
ses  fonctions;  il.  s’appuie  sur  les  résultats  heureux  des  ré¬ 
sections  pratiquées  sur  cette  portion  de  l’humerus,  et  des 
fractures  du  col  ou  de  la  tête  du  même  os ,  lesquelles  se  sont 
terminées  par  une  pseudarthrose,  et  de  nécrosés  de  la  tête 
humérale  guéries  heureusement  par  l’enlèvement  de  cette 
partie,  et  suivies  d’une  fausse  articulation ,  ce  qui  a  permis 
au  membre  d’exécuter  un  grand  nombre  de  mouvemens  ; 
tandis  que  lorsque  la  luxation  compliquée  de  fracture  a  été 
consolidée,  elle  a  laissé  le  membre  estropié.  M .  Riberi  a 
déjà  eu  l’occasion  de  mettre  ces  nouvelles  idées  en  prati¬ 
que  et  il  en  a  obtenu  les  plus  heureux  résultats.  Dans  les 
cas  par  lui  observés  la  luxation  était  toujours  sous-clavi¬ 
culaire,  c’est  à  dire  antérieure.  Inutile  enfin  d’ajouter  que 
pour  oblenir  la  pseudarthrose  il  suffit  d’imprimer  aux 
fragmens  de  légers  mouvemens  journaliers  à  partir  du 
vingtième  au  trentième  jour.  Cette  pratique  est  d’autant 
plus  judicieuse  qu’en  cas  d’ankylose  de  l’épaule  par  effet 
de  la  fracture,  l’art  ne  connaît  d’autre  ressource  pour  réta¬ 
blir  les  mouvemens  que  de  pratiquer  une  section  de  l’os  et 
une  pseudarthrose,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  fait  pour  d’autres 
articulations  (cuisse,  mâchoire).  M.  Riberi  laisse  entrevoir 
que  h  même  conduite  pourrait,  peut-être,  être  appliquée 
aux  luxations  du  fémur  avec  fracture  du  col,  et  d’autres 
régions  encore  (Giornale  délia  Scienze  mediche  délia  so- 
cietà  Medico-Chirurgica  de  Tuiino.  Janv.  1843.) 

Lèpre.  —  Il  résulte  d’une  enquête  officielle  que  l’autorité 
de  Turin  vient  de  faire  faire,  par  l’organe  de  M.  Trompeo  , 
qu’il  existe  dans  les  états  de  Sardaigne  une  centaine  de  lé¬ 
preux,  dont  le  mal  est  bien  caractérisé,  disséminés  dans 
les  différentes  provinces;  que  cette  affreuse  maladie  est  in-’ 
contestablement  contagieuse  à  compter  de  la  quatrième  pé¬ 
riode,  c’est-à-dire  d’ulcération  suppurative;  qu’elle  se  com¬ 
munique  alors  par  inoculation,  soit  par  le  contact  immé¬ 
diat  de  l’individu,  soit  par  son  linge;  que  ce  malheur  n’est 
pas  rare,  vu  que  les  lépreux  (  grâce  à  la  commisération 
qu’ils  excitent  )  jouissent,  en  Sardaigne,  d’une  certaine  ai¬ 
sance,  le  gouvernement  leur  accordant  une  pension  de  30 
francs  par  mois  ;  ils  ont,  par  conséquent,  les  moyens  de  se 
faciliter  les  communications,  bien  qu’ils  se  cachent  géné¬ 
ralement  de  la  vue  des  hommes ,  et  que  la  crainte  de  la 
contagion  les  fasse  souvent  abandonner  de  leurs  parens. 
L’auteur  s’est  assuré,  dans  la  tournée  qu’il  a  faite,  que  la 
lèpre  n’est  pas  limitée  dans  les  états  Sardes ,  qu’elle  se  ren¬ 
contre  également  en  France  ,  surtout  dans  les  pays  limi¬ 
trophes  de  la  Provence,  principalement  à  Vitrolles,  sur  la 
côte  de  Marseille  et  ailleurs.  M.  Trompeo  fait  observer  que 
la  lèpre  qu’il  a  obsenée  n’est  au  fond  que  l’ancienne  ma¬ 
ladie  des  Égyptiens  et  des  Grecs,  civilisée  par  le  temps  et 
les  soins  de  la  civilisation.  Sur  le  nombre  de  100  individus 
qu’il  a  examinés,  il  n’en  a  trouvé  que  3  qui  offraient  tous 
les  caractères  de  l’ancienne  lèpre;  il  en  donne  la  figure. 
Selon  lui,  cette  affection  ne  s’est  perpétuée  jusqu’à  présent 


en  Europe  que  parce  qu’on  n’a  pas  pris  asseà  de  solii 
pour  isoler  les  individus  et  prévenir  par  là  la  contagion. 
Les  léproseries  d’autrefois  étaient  imparfaites  sans  doute 
mais  une  amélioration  dans  ce  sens  aurait  fini  par  éteindre 
la  maladie  ;  on  a  eu  donc  tort  de  les  détruire.  La  conclu¬ 
sion  du  rapport  de  M.  Trompeo  est  de  proposer  à  l’autori¬ 
té  l’urgence  de  l’isolement  des  lépreux;  pour  cela,  l’au¬ 
teur  pense  qu’il  faudrait  faire  bâtir  des  maisons  de  refuge 
confortables,  dans  des  campagnes  bien  choisies,  pourvues 
surlout  de  bains  sulfureux  ;  ces  maisons  seraient  autant  de 
succursales  des  hôpitaux,  et  dépendraient  de  l’administra¬ 
tion  centrale  des  hospices. 

Fracture  du  fémur  et  rupture  iie  l’artère  crurale; 
ligature;  guérison.  — Un  constructeur  de  navires  tombe 
de  très-haut  sur  le  port  de  Trieste  et  se  fracture  oblique¬ 
ment  la  cuisse  droite  vers  sa  partie  moyenne.  Deux  chi¬ 
rurgiens  sont  appelés,  reconnaissent  la  fracture  et  placent 
un  appareil  régulier.  Les  premiers  jours  se  passent  sans 
rien  de  remarquable  ;  vers  le  huitième  jour,  le  malade  se 
plaint  de  tension  et  de  douleur  à  la  cuisse  ;  on  desserre  l'ap¬ 
pareil;  soulagement;  mais  bientôt  le  membre  se  gonfle 
prodigieusement,  et  une  tumeur  diffuse  et  pulsatile  se  ma¬ 
nifeste  dans  toute  la  face  antérieure  delà  cuisse.  Le  trei¬ 
zième  jour,  M.  le  docteur  Cappelletti  est  appelé  en  consulta¬ 
tion;  la  nature  de  la  tumeur  est  manifeste;  une  sorte  de 
su  suit u  s  est  averti  par  l’auscultation  vers  le  tiers  supérieur 
du  membre,  lieu  présumé  de  la  rupture  de  l’artère;  cette 
condition  a  fait  penser  que  le  vaisseau  s’était  rompu  par 
l’effet  de  la  chute  qui  avait  occasionné  la  fracture  et  non 
par  l’action  des  fragmens;  la  fracture  est  d’ailleurs  simple 
et  assez  éloignée  de  l’endroit  de  la  lésion  artérielle.  On 
prend  de  suite  le  parti  de  lier  la  fémorale,  immédiatement 
au-dessous  de  sa  sortie  de  l’arcade  crurale  et  avant  sa  di¬ 
vision  en  superficielle  et  profonde,  l’étendue  de  la  poche 
sanguine  ne  permettant  pas  d’agir  plus  bas.  L’opération  a 
été  faite  sur  le  champ  par  l’un  des  chirurgiens  qui  avaient 
secouru  les  premiers  le  malade,  M.  Koepl.  Les  choses  se 
sont  passées  simplement.  Consécutivement  la  fracture  a 
été  réduite  et  le  membre  tenu  en  appareil.  Quelques  sai¬ 
gnées  ont  dû  être  pratiquées.  Le  treizième  jour  la  fracture 
était  consolidée  et  l’anévrisme  avait  disparu.  Le  patient  a 
repris  les  usages  du  membre  et  ne  boite  qu’à  peine.  (  Cap- 
pclletti,  Memorie  chirurgiche,  1842.) 

De  quelques  collyres  cyanosés,  parM.  Florent  Cimier. 
— L’auteur  a  employé  le  cyanogène,  sous  différentes  formes, 
contre  la  photophobie  opiniâtre  qui  accompagne  la  kéra¬ 
tite  chez  les  enfans  et  même  chez  les  adultes  ,  avec  un  ré¬ 
sultat  très-satisfaisant.  Nous  l’avons  nous-même  prescrit 
dans  un  cas,  depuis  la  publication  de  son  article,  et  l’effet 
a  été  aussi  heureux  que  prompt.  Celte  application  n'est 
pas  nouvelle,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Cunier  lui- 
même,  mais  la  chose  n’est  pas  moins  digne  d’attention. 
La  photophobie  n’est  pas  la  maladie  elle-même,  mais  ce 
symptôme  se  lie  si  intimement  avec  la  condition  dynami¬ 
que  de  l’organe,  qu’il  domine  les  autres  lésions  et  empêche 
de  les  reconnaître  et  de  les  combattre  directement  (ulcéra¬ 
tions  ,  taies,  hypopion ,  etc.).  C’est  donc  toujours  un  grand 
pas  de  tait  vers  la  guérison  que  d’abattre  la  photophobie, 
et  avec  elle  l’hyperslhénie  générale  de  la  sphère  oculaire 
qui  la  produit  ;  et,  en  outre,  le  blépharospasme  et  le  lar¬ 
moiement,  qui  sont  toujours  inséparables  de  la  photopho¬ 
bie.  Qu’on  ne  se  fasse  pas  illusion,  cependant ,  l’art  ne  pot 
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sùde  pas  de  remèdes  antiphotophobiques  directs  ;  c’est  tou¬ 
jours  à  la  condition  dynamique  de  l’organe  que  nos  moyens 
s’adressent  en  pareils  cas.  A  ce  titre,  tous  les  remèdes  hy- 
posthénisans  rentrent  dans  la  catégorie  de  ces  collyres , 
mais  il  en  est  de  spéciaux  (nous  ne  disons  pas  spécifiques  , 
notez-bien)  qui  méritent  la  préférence  dans  certaines  oc¬ 
currences;  les  collyres  cyanosés  sont  dans  ce  cas. 

Les  formules  employés  par  M.  F.  Cunier  sont  celles-ci: 
Chez  un  jeune  homme  de  vingt-un  ans,  scrofuleux,  photo¬ 
phobique  à  l’excès,  depuis  49  jours ,  par  kératite  ulcéreuse. 
Prenez  :  acide  hydrocyanique  médicinal,  au  huitième  (c’est- 
à-dire  contenant  une  partie  d’acide  anhydre ,  par  huit 
parties  d’eau),  un  gramme  et  demi  (30  grains);  eau  dis¬ 
tillée  de  belladone,  100  grammes  (3  onces);  fomentations  sur 
les  paupières  avec  des  linges  trempés  dans  ce  collyre;  ins¬ 
tillations  sur  l’œil,  si  cela  se  peut.  Cette  dose  de  l’acide  pa¬ 
raît  excessive;  on  comprend  cependant  qu’une  compresse 
trempée  dans  le  collyre  n’en  colporte  que  très  peu.  Chez 
un  enfant  de  11  ans ,  affection  analogue  depuis  cinq  mois, 
traitée  avec  peu  d’avantage  par  d’autres  moyens ,  M.  Cu¬ 
nier  a  prescrit  :  acide  hydrocyanique  médicinal ,  vingt 
gouttes;  eau  distillée  de  belladone,  100  grammes  ;  appli¬ 
qué  idem. Chez  un  troisième  enfant,  c’est  le  cyanure  de  zinc, 
à  la  dose  de  15  centigrammes,  dans  quatre  grammes  de 
beurre  de  cacao,  que  l’auteur  a  préféré.  La  seconde  formule 
paraît  préférable  à  la  première  et  à  la  troisième ,  comme 
règle  générale.  11  ne  faut  pas  oublier,  au  reste,  que  la  com- 
posilion  de  ces  remèdes  est  inconstante  et  exige  toujours 
une  grande  surveillance.  Comme  tous  les  acides  forts,  l’a¬ 
cide  hydrocyanique  exerce,  indépendamment  de  son  ac¬ 
tion  dynamique  hyposthénisante ,  une  action  locale  ou 
physico-chimique  irritante;  aussi  ne  doit-on  l’employer 
qu’à  faibles  doses.  L’eau  cohobée  de  laurier  cerise,  le  ca¬ 
taplasme  d’amandes  amères,  dont  nous  avons  donné  la 
formule  (p.  13,  24),  et  d’autres  composés  encore,  n’agissent 
que  par  le  même  principe,  mais  on  n’est  jamais  sûr  des  pro¬ 
portions.  Nous  avons  prescrit  le  collyre  de  M.  Cunier,  en 
fomentation  à  la  surface  d’un  cataplasme  émollient;  ce 
moyen  favorise  l’absorption,  empêche  l’évaporation  du 
remède,  et  permet  d’en  profiter,  surtout  la  nuit,  pendant  le 
sommeil  [Annales  d'oculis tique ,  août). 

Extinction  de  la  syphilis.  —  On  s’est  souvent  occupé 
du  problème  de  l’extinction  de  la  maladie  vénérienne  ;  ce 
problème  vient  d’être  remis  à  l’ordre  du  jour  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Saint-Pétersbourg.  Nul  doute  qu’en  principe,  la 
solution  ne  soit  possible,  car  toute  la  question  se  réduit  à 
prévenir  l’absorption  du  muco-pus ,  soit  à  l’aide  de  lotions 
simples  qui  l’entraînent  immédiatement,  soit  au  moyen  de 
liquides  qui  le  décomposent  ou  en  empêchent  autrement 
l’inoculation,  comme  les  chlorures,  par  exemple;  mais,  en 
pratique,  la  chose  offre  de  grandes  difficultés,  surtout  chez 
la  femme.  Chez  l’homme,  l’inoculation  ou  plutôt  l’absorp¬ 
tion  n’a  lieu  qu’après  l’éjaculation  (Ricord),  l’état  de  con¬ 
gestion  excessive  et  d’éréthisme  s’y  opposant  antérieure¬ 
ment  ;  la  matière  se  cantonne  ordinairement  derrière  la 
couronne  du  gland,  entre  les  plis  du  capuchon  prépucial 
ou  a  l’entrée  du  méat  ;  elle  est,  en  conséquence,  facilement 
accessible  aux  lotions,  le  jet  de  l’urine  pouvant  à  son  tour 
contribuer  dans  ce  but;  mais  malheureusement  le  plus 
souvent  on  est  loin  de  s’attendre  à  l’infection,  on  se  croit 
toujours  sans  concurrence,  on  ne  prend  en  conséquence 
aucune  précaution,  et  l’on  se  repose  paisiblement  après  la 
fatigue  ;  c’est  dans  ces  entrefaites  que  la  contagion  pénè¬ 
tre.  Chez  la  femme,  au  contraire,  le  muco-pus  sc  dépose 


dès  le  début  ;  d’abord  à  la  vulve,  puis  vers  le  fond  du  va¬ 
gin,  ou  même  sur  le  col  utérin.  La  matière  y  est  délayée 
par  les  humidités  qu’elle  rencontre  et  par  le  frottement  ; 
elle  est  étalée  sur  une  grande  surface,  et  se  trouve  ainsi 
dans  les  meilleures  conditions  d’absorption.  Chez  elle,  les 
lotions  neutralisantes  ou  expulsives  sont  presque  toujours 
incomplètes,  comme  on  le  conçoit,  à  moins  d’être  exécu¬ 
tées  par. une  main  intelligente.  Nous  avons  vu  ailleurs  que 
telles  qu’on  les  fait  communément,  les  injections  ne  vont 
pas  jusqu’au  col,  et  manquent  souvent  plus  ou  moins  le 
but.  (V.  n°  de  juin,  p.  93.)  Tout  cela,  au  reste,  ne  s’applique 
qu’à  une  des  sources  de  lq  maladie,  mais  cette  source  est 
la  principale.  Dans  les  expériences  qu’on  vient  de  faire  à 
l’hôpital  des  vénériens  de  Saint  Pétersbourg,  à  l’aide  du  sa¬ 
von  prophylactique  du  docteur  Pfeffer,  les  résultats  ont 
été  extrêmement  satisfaisons  au  dire  des  Annales  médi¬ 
cales  belges,  publiées  par  M.  Crommelinck.  Ce  savon  pa¬ 
raît  avoir  pour  principe  d’action  le  bichlorure  de  mercure, 
le  tannin  et  le  chlorure  de  chaux  incorporés  dans  du  sa¬ 
von  de  soude.  Dans  500  grammes  de  ce  savon,  l’auteur 
fait  entrer  6  grammes  du  premier  élément,  4  du  second  et 
45  du  troisième.  Le  reste  de  la  formule  n’est  qu’un  mé¬ 
lange  de  choses  inutiles  ou  d’actions  contradictoires. 


Epanchemens  de  sang;  remèdes  diurétiques. —  «  Les 
épanchemens  de  sang  résistent  quelquefois  même  à  la  sai¬ 
gnée  générale,  qui  ordinairement  est  si  avantageuse.  De 
temps  immémorial  les  médecins  emploient  les  diurétiques 
avec  succès  contre  les  hydropisies;  pourquoi  ne  les  met¬ 
trions-nous  pas  en  usage  pour  faire  absorber  les  épanche¬ 
mens  sanguins?  Les  chirurgiens  ont  trop  négligé  ces 
moyens;  depuis  plus  de  dix  ans,  j’ai  signalé  leurs  avan¬ 
tages  à  ma  clinique.  Un  malade,  couché  dans  la  salle  Saint- 
Louis,  portait  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse 
une  bosse  sanguine  qui  contenait  au  moins  un  demi-litre 
de  sang;  elle  avait  résisté  aux  émoliens,  aux  résolutifs, 
aux  excitans,  et  même  aux  saignées  générales.  J’adminis¬ 
tre  la  décoction  de  chiendent  nitrée  ;  je  fis  mettre  dans  un 
pot  de  tisane  120  grammes  d’oximel  scillitique  (4  onces)  ; 
je  commandai  au  malade  de  boire  autant  que  le  lui  permet¬ 
traient  ses  organes  digestifs;  quatre  jours  suffirent  pour 
dissiper  entièrement  l'épanchement  sanguin.  Nous  croyons 
inutile  de  citer  ici  d’aulres  faits  de  ce  genre  ;  nous  en  pos¬ 
sédons  un  très-grand  nombre.  /■  (  Lisfranc,  clinique,  1. 1. 
p.  98.) 


Sypiiilis.  Mercure.  —  «  Les  anciens  médecins  avaient 
remarqué  que  rien  n’était  si  puissant  que  ce  demi-méta 
pour  guérir  la  gale  invétérée;  comme  la  vérole  affecte 
aussi  la  peau  et  la  couvre  d’ulcères,  pour  la  combattre,  on 
a  essayé  le  mercure  avec  beaucoup  de  succès.  Berenga- 
rius  de  Carpi  est  regardé  comme  le  premier  qui  ait  mis  les 
frictions  en  usage.  C’était  un  très-liabile  chirurgien  et  un 
très-bon  anatomiste...  Fallope,  dans  son  Traité  de  la  Vé¬ 
role,  rapporte  que  ce  chirurgien  gagna,  avec  ses  frictions, 
plus  de  cinq  cent  mille  ducats  d’or,  et  qu’il  tuait  plusieurs 
de  ses  malades,  quoiqu’il  en  sauvât  la  plus  grande  partie. 
On  peut  donc  dire  avec  vérité  que  Berengarius  sut  beau¬ 
coup  mieux  que  les  alchimistes  transmuter  le  mercure 
en  or  par  une  vraie  métamorphose  :  bonheur  rare  de  nos 
jours,  et  que  Sennert  même  a  trouvé  surprenant.  »  (Ra- 
mazzini,  Mal.  des  artis.) 
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TOXICOLOGIE. 

DE  L’EMPOISONNEMENT  PAR  LES  COMPOSES  DE 

CUIVRE. 

Abordons  dans  ce  troisième  et  dernier  article  la 
question  la  plus  importante,  celle  du  traitement  de 
ces  sortes  d’empoisonnemens.  Nous  exprimons  d’a¬ 
vance  notre  regret  si  les  faits  et  les  déductions  que 
nous  allons  exposer  venaient  par  hasard,  et  contre  nos 
intentions,  froisser  les  sentences  de  quelques  savans, 
qui  croyaient  malheureusement  tenir  entre  leurs 
mains  le  sceptre  de  la  toxicologie  présente  et  à  venir! 
Dans  les  siècles  à  venir,  disait  naguère  M.  Orfila  de¬ 
vant  une  cour  d’assises,  les  conséquences  qui  décou¬ 
lent  de  mes  expériences  seront  encore  vraies,  et  mille 
ans  d’ici  n'ajouteront  rien  à  ces  travaux  ! 

médication.  A.  Neutralisans  chimiques.  —  Un 
fait  accompli  par  les  travaux  de  la  nouvelle  école  dy¬ 
namique,  et  que  les  hommes  de  bonne  foi  sont  obligés 
de  reconnaître,  c’est  que  le  système  des  neutralisans 
chimiques  qui,  depuis  un  quart  de  siècle  flottait  sur 
la  tète  des  malheureuses  victimes  des  poisons  comme 
un  drapeau  de  mort,  n’est  plus  aujourd’hui  qu’un  ar¬ 
bre  en  pleine  voie  de  décomposition.  On  ne  croit  plus 
eri  France  à  l’utilité  de  ces  soi-disant  contre-poisons 
depuis  qu’on  sait,  par  les  travaux  de  M.  Giacomini, 
que  nous  avons  fait  connaître,  que  les  corps  toxiques 
n’agissent  comme  tels  qu’après  leur  absorption,  et 
que  leur  principe  d’action  est  moins  dans  leur  action 
locale  ou  dans  leur  présence  sur  l’estomac  ou  les  in¬ 
testins,  ainsi  qu’on  l’avait  supposé  jusqu’alors,  que 
dans  les  moditications  que  le  dynamisme  organique 
éprouve  par  le  fait  même  de  cette  absorption.  Aussitôt 
le  poison  ingéré  effectivement,  il  est  en  partie  trans¬ 
porté  dans  le  sang,  et  par  celui-ci  dans  tous  les  orga¬ 
nes;  les  phénomènes  d’empoisonnement  commencent 
dès  ce  moment,  et  ces  phénomènes  constituent  une 
maladie  que  les  neutralisans  chimiques  ne  sauraient 
ancunement  atteindre;  ces  derniers  corps  pourraient 
même  être  absorbés  à  leur  tour,  et  ajouter  à  la  mala¬ 
die  elle-même  un  surcroît  de  gravité  par  leur  action 
dynamique  propre.  La  portion  restante  dans  l’estomac 
n’offre  qu’une  seule  indication,  c’est  l’évacuation 
prompte  à  l’aide  du  vomissement  ;  c’est  ce  que  la  na¬ 
ture  fait  elle-même  le  plus  souvent,  car  l’un  des  pre¬ 
miers  effets  dynamiques  des  poisons  est  la  contrac¬ 
tion  anti-péristaltique  de  l’appareil  gastrique;  mais  on 
comprend  aisément  que  ce  rejet  n’empêche  pas  l’af¬ 
fection  de  marcher,  car  elle  est  sous  la  dépendance  de 
la  portion  absorbée,  et  si  celle-ci  a  été  assez  abon¬ 
dante  pour  frapper  profondément  la  force  des  organes, 
la  mort  est  inévitable,  à  moins  qu’une  médication  dy- 
namyque  énergique  ne  vienne  à  propos  la  relever  et 
rétablir  l’équilibre.A  quoi  servent,  en  conséquence,  les 
soi-disant  neutralisans  chimiques?  A  rien  autre  qu’à 
faire  perdre  un  temps  précieux  qui  devrait  être  con¬ 
sacré  à  la  médication  dynamique ,  et  à  ajouter  au 
trouble  général,  ce  qui  pourrait  rendre  mortels  des 


cas  qui  ne  le  seraient  pas  d’eux-mêmes.  Il  est  évident 
que  si  le  médecin  arrive  assez  à  temps  pour  s  opposer 
utilement  à  l’absorption  ultérieure,  son  premier  de¬ 
voir  est  de  faire  vomir,  non  arec  du  tartre  stibié  ou 
autre  sel  métallique  capable  d  ajouter  à  1  effet  toxi¬ 
que,  mais  bien  à  l’aide  de  la  li t i  1  lati on  de  la  gorge, 
précédée  ou  non  d’une  dose  d’ipécacuanha  suspendue 
dans  de  l’huile  d’olive  chaude.  Il  faudrait  bien  se  gar¬ 
der  surtout  de  suivre  le  dangereux  conseil  donné  dans 
ce  but  par  M.  Orfila,  de  gorger  le  malade  d’eau  tiède 
(sic),  conseil  répété  malheureusement  par  Mutel  et 
par  d’autres;  car  cela  aurait  pour  effet  de  délayer  le 
poison  et  de  favoriser  la  résorption  avec  une  prompti¬ 
tude  foudroyante.  Nous  le  répétons,  l’indication  la 
plus  sûre,  la  plus  facile  à  remplir,  c  est  de  faiie  reje¬ 
ter  promptement  le  poison  uGn  absorbé,  et  nullement 
de  le  traquer  dans  l’estomac  à  l’aide  de  prétendus  neu¬ 
tralisans.  Il  n’est  pas  prouvé  que  dans  un  estomac  vi¬ 
vant  les  poisons  puissent  être  décomposés  comme 
dans  une  cornue  inerte;  et  en  supposant  que  cela  fût 
possible,  qu’aurait-on  gagné?  La  question  se  réduirait 
donc  alors  à  savoir  s’il  n’y  a  pas  infiniment  plus  d  a- 
vantage  et  de  sûreté  à  chasser  en  un  instant  le  poison 
qu’à  faire  courir  au  malade  tous  les  dangers  d  une 
fantasmagorie  chimique.  Nous  remettons  au  simple 
bon  sens  la  réponse  à  cette  question,  e  nous  plai¬ 
gnons  le  petit  nombre  de  savans  qui  s’égarent  encore 
dans  cette  voie  absurde  et  dangereuse.  Ces  notions 
générales  ont  été  comprises  et  reproduites  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  avec  une  lucidité  remarquable  par  un 
savant  professeur  de  l’école  de  Strasbourg,  M.Forget; 
seulement,  cet  habile  écrivain,  emporté  par  la  chaleur 
de  l’argumentation,  et  oubliant  de  citei  les  soui ces 
légitimes,  a  cru  inventer  alors  qu’il  ne  faisait  que  re¬ 
produire  ce  que  nous  avions  fait  connaître  aupaia 
vant,  soit  par  la  traduction  de  l’ouvrage  de  M.  Giaco¬ 
mini,  soit  par  nos  propres  travaux,  à  compter  de  1838; 
mais  qu’importe,  après  tout,  un  pareil  oubli,  puisque 
la  science  a  pu  s’enrichir  de  l’assentiment  de  M.  bor- 
get  sur  la  matière!  Entrons  dans  quelques  détails  sur 
les  prétendus  contre  poisons  des  composés  de  cuivre. 

Le  fer  d'abord  avait  séduit  les  chimistes-toxicolo¬ 
gues  dans  ce  but.  Une  ancienne  observation  avait  ap¬ 
pris  que  dans  les  mines  de  cuivre  l’eau  chargée  de 
sulfate  de  cette  base  était  épurée  aisément  en  la  faisant 
passer  sur  un  tas  de  vieille  ferraille;  le  sulfate  de  cui¬ 
vre  est  décomposé,  et  ce  métal  réduit  est  attiré  sur  le 
fer  par  une  action  électro-chimique.  (Ch.  de  l’Ac.  de 
Dijon,  t.  2,  p.  89.)  Cette  pratique  est  suivie  encore  de 
nos  jours  (Berzelius,  chimie,  t.  4,  p.  337).  On  s  était 
imaginé  que  les  choses  devaient  se  passer  ainsi  dans 
le  corps  de  l’homme,  lorsqu’on  verserait  de  la  limaille 
de  fer  dans  un  estomac  qui  aurait  reçu  un  sel  de  cui¬ 
vre.  Entre  autres  savans  qui  ont  suivi  ces  erremens, 
l’on  peut  citer  deux  membres  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  MM.  Dumas  et  Milne  Edwards  ;  ces  expérimenta¬ 
teurs  ont  établi  qu’un  gramme  d  acétate  de  cuivre  pou 
vait  être  neutralisé  par  50  grammes  de  limaille  de  fer; 
I  cette  idée,  déduite  d’expériences  chimiques  exécutées 
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dans  des  vases  inertes,  a  été  mise  en  pratique  sur 
deux  ou  trois  chiens  ;  les  animaux  sont  morts  du  7e  au 
8e  jour.  Les  deux  auteurs  en  ont  conclu  que  le  fer 
était  un  excellent  antidote,  par  la  raison  que,  selon 
eux,  les  animaux  seraient  morts  dans  l’espace  d’un  à 
deux  jours  si  on  ne  leur  eût  pas  administré  du  fer 
(Cbrislison,  du  poison,  p.  439).  Nous  avons  à  peine 
besoin  de  faire  observer  que  celte  conclusion  n’est  pas 
rigoureuse,  par  la  raison  d’abord  que  les  animaux  sont 
morts,  et  que  les  auteurs  avaient  lié  l’oesophage  aux 
animaux;  or,  cela  dénature  tout,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit.  11  est  d’autres  raisons  encore  qui  doivent  faire  re¬ 
garder  comme  sans  valeur  les  expériences  précéden¬ 
tes.  Nous  pouvons  en  dire  autant  des  expériences  ré¬ 
centes  de  MM.  Bouchardat  et  Sandras,  en  faveur  d’un 
certain  mélange  de  poudres  métalliques. 

Le  sucre  avait,  dans  un  temps,  attiré  les  hautes  sym¬ 
pathies  de  M.  O r fi  1  a ,  comme  antidote  des  sels  de  cui¬ 
vre.  Cet  auteur  n’en  était  pas  l'inventeur,  car  Marce¬ 
lin  Duval  avait,  longtemps  avant  lui,  vanté  ce  moyen 
d’après  des  expériences  qui  lui  étaient  propres  ;  mais 
M.  Orfila  s’en  est  emparé,  l’a  appliqué  en  grand  par 
de  nombreuses  expériences  et  sur  l’homme,  et  il  en  a 
fait  un  si  pompeux  éloge,  obtenu  de  si  merveilleux  ré¬ 
sultats  d’après  lui,  que  ce  p  étendu  antidote  a  parcou¬ 
ru  le  monde  entier,  comme  le  fameux  arsenic  normal 
et  l’appareil  de  Marsh  découverts  parle  savant  doyen 
de  Paris!  Jusque-là  des  cures  merveilleuses  étaient 
proclamées  de  toute  part,  le  sucre  blanc,  la  cassonade, 
le  sirop  simple  administrés  par  la  bouche  et  en  lave¬ 
ment,  décomposaient  instantanément  l’acétate,  le  sul¬ 
fate,  le  nitrate  et  l’hydrochlorate  de  cuivre,  et  jugu¬ 
laient  en  un  instant  les  empoisonnemens  les  plus  gra¬ 
ves.  L’engouement  avait  été  tel  un  instant,  que  les 
hommes  les  plus  éclairéss’en  étaient  laissé  imposer,  et 
M.  Berzelius  n’avait  pas  craint  de  donner  sou  assenti¬ 
ment  à  des  billevesées  de  cette  force;  il  a  écrit  :  a  Üu- 
val  injecta,  dans  l'estomac  d’un  chien,  deux  onces  de 
vert-de-gris  dissous  dans  du  vinaigre,  et,  après  quel¬ 
ques  minutes,  quatre  onces  de  sirop  de  sucre;  dans 
l’intervalle  d’une  demi-heure,  il  lui  administra  encore 
deux  fois  la  même  dose  de  sirop,  en  sorte  que  l’ani¬ 
mal  prit  en  tout  douze  onces  de  sirop.  Les  symptômes 
d’empoisonnement,  qui  s’étaient  manifestés  d’abord, 
cessèrent,  et  le  chien  conserva  la  santé.  »  M.  Gallet, 
de  son  côté,  a  écrit  qu’il  devait  la  vie  au  sucre  dans  un 
accident  de  cette  espèce  qu’il  avait  essuyé  (Mérat  et 
Delens).  A  peine  cependant,  au  milieu  de  cet  entraine¬ 
ment  général  qui  couvrait  de  gloire  M  Orfila,  la  voix 
de  Vogelse  fut  elle  élevée  eontrelavertu  neutralisante 
du  sucre,  se  basant  sur  ce  que  ce  corps  ne  décompo¬ 
sait  l’acétate  de  cuivre  qu’à  la  température  de  l’eau 
bouillante,  phénomène  qui  ne  pouvait  avoir  lieu  dans 
1  estomac,  que  M.  Orfila  s’est  empressé  de  se  renier 
lui-même.  Dès-lors  les  miracles  du  sucre  se  sont  éva¬ 
nouis,  elle  genie  du  toxicologue  de  Paris  est  venu 
s  immortaliser  dans  une  prescription  de  blancs  d’œufs  ! 
Les  faits  et  gestes  de  l’albumine  ont  dès-lors  commen¬ 
cé,  et  le  nom  de  M.  Orfila  a  été  signalé  à  une  seconde 


excursion  savante  autour  du  monde.  Faisons  en  atten¬ 
dant  remarquer  qu’en  supposant  que  la  décomposition 
du  sel  de  cuivre  fût  possible  dans  le  corps  de  l’hom¬ 
me,  le  produit  de  cette  décomposition  ne  serait  pas 
innocent;  il  a  été  prouvé  en  effet  que  l’oxide  de  cuivre 
est  lui-mcme  un  poison  pour  l’homme,  bien  qu’il  soit 
insoluble  dans  nos  cornues;  c’est  que  cet  oxide  est 
aisément  sal i fiable  dans  nos  organes  par  les  acides 
qu  il  y  i encontre.  «  Les  oxides  et  les  sels  de  cuivre 
possèdent  presque  tous,  disent  MM.  Mérat  et  Delens, 
à  la  dose  de  quelques  grains  seulement,  une  action  vé¬ 
néneuse  plus  ou  moins  prononcée.  »  (Méth.  méd.  t.  2, 
p.  497.)  Comment  ont-ils  pu  donc,  ces  auteurs,  adop- 
tei  comme  sérieux  les  conlre-puisons  ci-dessus  vantés 
par  M.  Orfila?  Plusieurs  couleurs  cuivreuses  des  pein- 
ties  sont-elles  d’ailleurs  autre  chose  que  des  oxides  di¬ 
versement  combinés,  et  pourtant  elles  sont,  comme 
on  sait,  des  poisons  mortels  (Chrislison,  p. 414).  Ne  pré¬ 
jugeons  rien,  cependant;  examinons  les  faits  qui  ont 
servi  de  base  aux  doctrines  dont  il  s’agit. 

L'albumine  n’a  été  indiquée  par  M.  Orfila,  con¬ 
tre  les  sels  de  cuivre,  que  d’après  le  même  principe 
qui  lui  avait  fait  auparavant  porter  aux  nues  le  sucre 
qu  il  venait  d’abandonner;  ce  principe  consiste  dans 
la  faculté  connue  qu’ont  les  corps  organiques,  en  gé¬ 
néral,  de  décomposer  par  leur  contact  les  sels  de  cui¬ 
vre,  dans  les  vases  inertes,  bien  entendu,  et  à  des  tem¬ 
pératures  diverses.  11  n’y  avait  donc  pas  là  une  série 
nouvelle  d’idées,  et  tout  devait  faire  présumer  que  les 
résultats  de  l’aibumirie  devaient  être  aussi  illusoires 
que  ceux  du  sucre.  Ecoutons  M.  Orfila  : 

«  On  détacha  et  perça  d’un  trou  l’œsophage  d’un  chien 
robuste  et  de  moyenne  taille;  on  introduisit  dans  l’estomac 
3G  grains  de  vert-de-gris,  dissous  dans  3onces  d’eau  bouil¬ 
lante  et  mêlés  à  six  blancs  d’œufs  parfaitement  délayés  dans 
huit  onces  d’eau  :  l’œsophage  fut  lié.  (On  s’assura,  par 
l’hydro-cyanate  ferrure  de  potasse,  que  la  dissolution  de 
cuivre  avait  été  entièrement  décomposée  par  l’albumine, 
et  que  tout  l’oxide  se.  trouvait  précipité  avec  la  matière 
animale.  Au  bout  de  cinq  heures,  l'animal  eut  plusieurs  sel¬ 
les  muqueuses,  mêlées  d’une  matière  d’un  blanc  verdâtre, 
que  l’on  reconnût  être  le  précipité  formé  par  l’albumine  et 
l’oxide  métallique.)  Au  bout  de  cinq  heures,  nouvelles  sel¬ 
les.  Cinq  jours  après  l’opération,  l’animal  n’avait  éprouvé 
aucun  phénomène  remarquable;  il  était  un  peu  abattu. 
L’abattement  augmenta  les  jours  suivons,  et  la  mort  eut 
lieu  le  septième  jour.  A  l’ouverture  du  cadavre,  faite  le 
lendemain,  il  lut  impossible  de  découvrir  la  moindre  trace 
d  altération  dans  le  canal  digestif.  Cette  expérience,  répé¬ 
tée  huit  lois,  avec  des  doses  de  vert-de-gris  qui  variaient  de 
25  à  3G  grains,  fournit  constamment  les  mêmes  résultats. 
Il  en  lut  de  même  lorsqu’on  introduisit,  d’abord  la  dissolu¬ 
tion  métallique,  et,  une  ou  deux  minutes  après,  celle  de 
l’albumine.  Dans  ce  cas,  les  animaux  firent  des  efforts  pour 
vomir.  11  est  évident  que  celte  dose  de  vert-de-gris,  admi¬ 
nistrée  seule,  aurait  pu  déterminer  la  mort  au  bout  d’une 
ou  deux  l  eures,  et  que  l’estomac  se  serait  trouvé  fortement 
enflammé;  d’où  l’on  doit  conclure  qu’il  a  été  décomposé 
par  l’albumine,  transformé  en  une  substance  incapable  de 
nuire,  et  par  conséquent  que  le  blanc  d’œuf  est  un  de  ses 
contre-poisons).  »  (Orfila,  Tox.,t.  J,p.  540.) 


299  — 


Ainsi,  du  vert-de-gris  est  mêlé  à  de  l’albumine  dans 
un  verre,  décomposé  d’avance  par  cette  opération, 
sur  table,  et  injecté  ensuite  dans  l’estomac  des  ani- 
maux;  ceux-ci  éprouvent,  quelques  heures  après, des 
selles  abondantes,  puis  ils  s’affaissent  et  meurent  au 
bout  de  quelques  jours.  Que  faut-il  en  conclure? 
M.  Orfila  vous  dit:  Il  est  évident  que  le  blanc  d’œuf 
est  un  admirable  contre-poison,  car  l’intestin  n’é¬ 
tait  pas  enflammé!  Mais,  M.  Orfila,  vos  chiens 
sont  morts  tout  de  même!!  Tout  homme  qui  est 
médecin ,  et  qui  n’est  pas  doué  d’un  faux  juge¬ 
ment,  en  tirera  plutôt  pour  conséquence  que  les  pro¬ 
duits  du  mélange  de  l’albumine  et  des  sels  de  cuivre 
sont  tout  aussi  toxiques  que  ces  sels  eux-mêmes. C’est 
aussi  ce  que  nous  avons  vu  relativement  au  bichlo- 
rure  de  mercure,  et  c’est  également  ce  que  les  expé¬ 
riences  que  nous  faisons  en  ce  moment  avec  M.  Mojon 
nous  démontrent.  Quoi  !  vos  chiens  traités  par  l’aibu- 
mine  meurent  du  septième  au  huitième  jour,  et  vous 
dites  :  Il  est  évident  que  le  remède  est  bon  !  Mais 
ignorez-vous  donc  que  beaucoup  de  chiens  et  de  la¬ 
pins  empoisonnés  mortellement  par  les  mêmes  sels, 
et  abandonnés  sans  traitement  aucun,  ne  succombent 
que  vers  les  mêmes  époques?  Votre  conclusion  est 
donc  absurde,  et  la  science  et  les  croyans  ont  été 
malheureusement  victimes  de  pareils  enseignemens! 
Voyez  ce  que  M.  Devergie  a  écrit  sur  ces  prétendues 
merveilles  de  l’albumine  ;  il  regarde  ce  moyen  comme 
d’une  nullité  absolue,  par  la  raison,  dit-il,  que  les 
produits  de  l’albumine  avec  les  sels  de  cuivre  sont 
tout  aussi  vénéneux  que  ces  derniers.  (Méd.  lég.,  t.  3, 
p.  542.)  Quel  cas  pouvons-nous  faire  maintenant  des 
préceptes  suivans,  dictés  par  tant  d’erreurs  désastreu¬ 
ses  : 

«  Le  premier  soin  du  médecin  appelé  pour  secourir  les 
individus  empoisonnés  depuis  peu  de  temps  par  le  vert- 
de-gris  ou  par  tout  autre  sel  cuivreux  soluble  (tous  les  sels 
cuivreux  solubles  sont  décomposés  par  l’albumine) ,  est  de 
chercher  à  neutraliser  le  poison  par  l’albumine  dissoute 
dans  l’eau,  administrée  à  plusieurs  reprises  et  en  assez 
grande  quantité;  par  ce  moyen,  l’action  délétère  du  poison 
se  trouve  énervée  et  l’estomac  rempli  de  liquide,  circon¬ 
stance  qui  favorise  beaucoup  le  vomissement.  Si  cependant 
on  ne  peut  se  procurer  facilement  de  l'albumine,  il  faut 
gorger  les  malades  d’eau  tiède  et  même  d’eau  froide,  ou 
bien  de  décoctions  émollientes,  de  bouillon  etde  tous  les  li¬ 
quides  adoucissons;  il  faut  en  même  temps  titiller  la  luette 
avec  les  doigts  ou  avec  une  plume.  »  (Oifila,  55t.)  Puis 
il  ajoute  :  «  Si  le  poison  a  été  avalé  depuis  longtemps,  s’il 
est  déjà  dans  le  canal  intestinal,  si  le  malade  a  vomi  beau¬ 
coup  et  qu’il  soit  en  proie  à  des  coliques  violentes,  il  faut 
s’abstenir  de  provoquer  de  nouveau  le  vomissement,  qui 
serait  inutile  et  même  dangereux;  les  lavemens émolliens, 
les  boissons  adoucissantes,  mucilagineuses  et  huileuses 
doivent  être  mises  en  usage  et  continuées  jusqu’à  ce  que  les 
principaux  accidens  soient  calmés.»  (P.  543). Nous  ne  sau¬ 
rions  trop  blâmer  sévèrement  des  préceptes  aussi  dange¬ 
reux,  aussi  contraires  aux  principes  de  saine  thérapeuti¬ 
que;  nous  nous  sommes  déjà  expliqué  plusieurs  fois  sur 
les  raisons  qui  doivent  faire  rejeter  une  pareille  pratique. 
En  résumé ,  la  médication  par  les  neutralisans  chimiques 


est  mal  fondée  en  principe,  illusoire  et  souvent  aussi  dan¬ 
gereuse  en  pratique. 

B.  Moyens  dynamiques.  —  Après  l’évacuation 
de  la  portion  non  absorbée  du  poison,  l’indication 
fondamentale  pour  nous  est  le  traitement  dynamique. 
Ce  traitement  doit  varier  selon  la  nature  de  la  sub¬ 
stance  toxique  et  les  phénomènes  fonctionels  en  pré¬ 
sence.  Dans  l’espèce,  la  médication  doit  être  stimu¬ 
lante  ,  la  condition  pathologique  de  l’empoisonnement 
par  les  composés  de  cuivre  étant  asthénique,  ainsi 
que  nous  croyons  l’avoir  démontré.  Cette  médication 
doit  avoir  pour  hase  les  opiacés,  les  alcooliques  et  la 
cauell**,  diversement  corn  lunés  selon  les  cas  ;  nous  au¬ 
rons  des  préceptes  spéciaux  à  faire  connaître  dans  un 
article  particulier  que  nous  consacrerons  à  la  médica¬ 
tion  stimulante. 

Disons  eu  attendant  que  le  médecin  doit  examiner  et 
surveiller  attentivement  l’état  fonctionel,  en  particulier  du 
pouls,  delà  chaleur  dermique,  des  secrétions  ou  excrétions, 
et  des  traits  de  la  physionomie.  Un  pouls  très-fréquent  et 
petit  est  toujours  dans  ces  occurences  une  condition  grave, 
et  réclame  une  médication  énergique  ;  il  se  rattache  aux 
contractions  incomplètes  du  cœur,  à  un  état  presque  de 
défaillance  de  cet  organe,  et  s’accompagne  ordinairement  de 
sueurs  froides  et  de  décalorificalion  générale.  Les  sueurs 
tiennent  elles-mêmes  à  l’état  d’abandon,  de  flaccescence  pas¬ 
sive  de  l’arbre  vasculaire,  et  les  capillaires  laissent  échap¬ 
per  passivement  la  partie  séreuse  du  sang  sous  forme  de 
sueur  froide;  la  physionomie  est  grippée  ou  cholérique,  la 
voix  sépulcrale  ou  éteinte  par  la  même  cause.  Ce  sont  là 
des  conditions  qui  réclament  une  médication  énergique 
dans  le  but  de  relever  l’action  du  cœur  et  d’amener  une 
prompte  réaction  salutaire;  le  rhum ,  le  vin  avec  l’eau  de  canel- 
lesont  ici  l’encre  de  salut.  Lesvomissemens  eux-mêmes  et  le 
dévoiement  colliquatif  s’apaisent  sous  l’influence  de  ces  mo¬ 
dificateurs  ;  la  morphine,  les  lavemens  laudanisés,  rendent 
aussi  de  grands  services,  surtout  pour  arrêter  ces  évacua¬ 
tions;  rien  n’empêche,  au  reste,  de  combiner  les  opiacés 
aux  alcooliques. 

Qu’on  ne  s’imagine  pas  cependant  qu’on  doive  assommer 
l’organisme,  enivrer  le  malade  à  coups  de  rhum  ou  d’eau- 
de-vie;  on  nous  aurait  mal  compris  et  l’on  aurait  aisément 
dépassé  la  tolérance  et  emmené  des  symptômes  apoplecti¬ 
ques  graves.  La  médication  stimulante  doit  être  dirigée 
avec  discernement,  mesure,  un  grand  tact  pratique  et  de 
la  prudence;  on  doit  veiller  sur  l’état  du  pouls  et  de  la  ca¬ 
lorification  avec  la  plus  grande  attention,  et  aussitôt  la 
réaction  déclarée,  si  toutefois  elle  peut  être  obtenue  (car  si 
la  force  organique  est  trop  bas  elle  peut  ne  pas  se  relever  et 
la  médication  reste  alors  sans  effet),  il  faut  de  suite  dimi¬ 
nuer  ou  suspendre  tout  à  fait  les  stimulans,  et  traiter  la 
maladie  de  réaction  d’après  les  principes  de  la  médecine 
ordinaire.  L’expectation  éclairée  suflit  généralement;  il  est 
des  cas  néanmoins  où  la  réaction  ne  se  soutient  pas,  le 
pouls  déclinant  de  nouveau,  on  revient  alors  à  quelques 
légers  stimulans;  il  en  est  d’autres  qui  s’accompagnent 
d’une  véritable  fièvre  de  réaction  à  caractère  inflamma¬ 
toire,  soit  parce  que  la  médication  stimulante  a  un  peu  dé¬ 
passé  la  tolérance  et  le  but,  soit  parce  que  le  poison  a 
exercé  une  action  locale  dont  les  effets  réactionnels  se  font 
alors  sentir.  La  diète,  quelques  boissons  rafraîchissantes 
et  des  cataplasmes  suffisent  par  ramener  promptement 
l’équilibre.  Il  faut  bien  se  garder  de  saigner,  même  à  cette 
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époque  de  la  maladie,  cette  pratique  pouvant  compromet¬ 
tre  aisément  la  réaction  obtenue ,  et  reproduire  en  un  ins¬ 
tant  forage  qu’on  venait  de  combattre,  et  amener  une  j 
mort  prompte,  ainsi  que  nous  l’avons  prouvé  sur  les  ani¬ 
maux.  Que  si,  dès  le  principe,  l’empoisonnement  ne  paraît 
pas  offrir  un  appareil  aussi  effrayant  de  symptômes  ,  ou  , 
que  la  réaction  s’est  déjà  établie  spontanément,  ainsi  que 
cela  arrive  en  maintes  occasions,  il  faut  en  conclure  que 
l’absorption  a  été  peu  abondante  par  rapport  à  la  force  or¬ 
ganique,  et  que  le  cas  est,  par  conséquent,  léger.  Le  devoir 
du  médecin  est  alors  de  rester  dans  l’expectation,  de  sur¬ 
veiller,  de  diriger  la  réaction  d’après  les  règles  que  nous 
venons  d’établir.  On  voit  d’après  cet  exposé  que  le  traite¬ 
ment  d’un  empoisonnement  n’est  pas  un  misérable  jeu  de 
cornues ,  ainsi  qu’on  l’avait  enseigné  jusqu’ici  ;  il  s’agit 
d’une  maladie  générale  que  les  véritables  cliniciens  seuls 
peuvent  et  doivent  apprendre  à  traiter  convenablement, 
en  appelant  à  leur  secours  toutes  les  lumières  d’une  haute 
pratique  consommée. 

Ne  nous  demandez  pas  maintenant  quelle  valeur 
nous  pouvons  accorder  aux  conseils  suivans ,  dictés 
par  un  chimiste  sous  le  réverbère  des  hauts-fourneaux 
d’un  grand  laboratoire  :  «  Les  sangsues, la  saignée,  les 
demi-bains,  les  fomentations  émollientes ,  etc.,  tels 
sont  les  moyens  auxquels  le  praticien  doit  avoir  re¬ 
cours,  etc.  »  Hélas!  que  d’erreurs  déplorables  en  si 
peu  de  mots  !!! 

DOCUMENS  TOXICOLOGIQUES. 

CAS  REMARQUABLE  D’EMPOISONNEMENT  PAR  LE  PLOMB,  par 
M.  Shipman. — Danslanuitdu  8janvier  1842,  j’ai  été  appelé 
en  consultation,  avec  MM.Kall  et  Chapman,  dans  la  famille 
de  M.  Horace  Baker,  pour  un  accident  d’empoisonnement 
causé  par  du  plomb,  \oici  de  quoi  il  s’agit  :  Six  semaines 
auparavant,  on  avait  apporté  du  cidre  nouveau  qu’on  avait 
mis  dans  un  récipient  cylindrique  peint  depuis  peu  avec  du 
blanc  de  plomb  et  de  l’huile  de  lin,  en  dedans  et  en  de¬ 
hors.  Toute  la  famille  en  a  bu  ;  elle  se  composait  de  M.  Ba¬ 
ker,  de  sa  femme  et  de  trois  ou  quatre  enfans  âgés  de  deux 
à  six  ans,  plus  un  domestique;  on  s’en  servit  aux  repas 
pendant  près  de  quatre  semaines  ;M.  Baker  et  son  domes¬ 
tique  sont  ceux  qui  en  ont  bu  le  plus.  Quelques  jours  après, 
on  s’est  aperçu  que  le  cidre  présentait  une  mousse  pi¬ 
quante,  laquelle  s’est  ensuite  amortie,  puis  revivifiée  de 
plus  en  plus.  Les  premiers  effets  ont  été  observés  à  partir 
de  la  seconde  semaine  seulement  sur  les  enfans,  particu¬ 
lièrement  sur  un  petit  qui  en  avait  bu  assez  abondam¬ 
ment  ;  sa  mère  s’est  aperçue  que  sa  démarche  était  em¬ 
barrassée,  et  qu’il  tombait  souvent  à  terre  en  marchant,  il 
vacillait  en  effet  et  se  heurtait  aisément,  et  il  se  plaignait 
de  sensibilité  douloureuse  aux  pieds,  surtout  à  la  plante. 
Bientôt  après  les  autres  enfans  se  sont  plaints  à  leur  tour, 
et  ont  présenté  les  mêmes  phénomènes;  ils  se  sont  en  ou¬ 
tre  plaints  de  mai  à  l’estomac  ;  leurs  jambes  se  sont  couver¬ 
tes  d’une  irruption  vésiculaire,  ainsi  que  leurs  bras  et  leur 
figure.  Ensuite  M.  Baker  a  été  pris  à  son  tour  de  symptô¬ 
mes  analogues,  puis  son  domestique  et  enfin  Mme  Baker. 
Je  vais  décrire  maintenant  en  commun  ces  phénomènes, 
puisqu’ils  ont  été  les  mêmes  pour  tous.  Nausées  légères 
d’abord  qui  se  sont  continuées  pendant  plusieurs  jours, 
avec  sentiment  d’un  poids  à  l’estomac;  puis  sensibilité  in¬ 
commode  à  la  plante  des  pieds,  se  manifestant  au  sortir  du 


lit,  le  matin,  de  manière  à  empêcher  la  démarche,  si  on  ne 
les  frottait  pas  d’abord;  ensuite,  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres,  d’apparence  rhumatismale;  éruptions  cutanées.  La 
sensibilité  douloureuse  des  pieds  disparaissait  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée,  par  l’exercice  et  la  chaleur.  Plusieurs 
jours  après  ces  premiers  symp’ômes,  et  quatre  ou  cinq  se¬ 
maines  après  la  continuation  de  la  boisson,  se  sont  manifes¬ 
tées  des  coliques  intenses  et  des  douleurs  dans  les  boyaux. 

On  s’est  alors  aperçu  que  cela  tenait  à  l’usage  de  la  bière  ; 
on  l’a  abandonnée  et  l’on  a  fait  venir  un  médecin  qui  a 
saigné  les  malades,  et  administré  des  purgatifs  et  des  ano¬ 
dins.  (On  ne  dit  pas  lesquels.)  Les  symptômes  ont  été  obs¬ 
tinés  et  ont  continué  de  la  sorte  pendant  quatre  semaines  ; 
la  constipation  a  persisté  avec  ténacité  ;  la  langue  s’est  sé¬ 
chée  et  présentait  une  raie  noire  au  centre;  muscles  ab¬ 
dominaux  rétractés  et  rigides;  anorexie  avec  un  peu  de 
fièvre  et  à  peine  du  trouble  dans  la  circulation.  Mme  Baker 
s’est  promptement  rétablie,  ses  enfans  aussi,  n’ayant  pris 
que  peu  de  la  boisson  ;  mais  M.  Baker  et  son  domestique 
ont  été  longtemps  avant  de  se  rétablir,  et  même  après  ils 
ont  été  sujets  à  des  coliques  et  à  des  douleurs  à  la  plante 
des  pieds,  et  à  des  éruptions.  Le  traitement  qu’ils  ont  subi 
a  consisté  dans  l’emploi  des  saignées  et  des  cathartiques, 
à  l’aide  du  sel  d’epsom  et  de  l’huile  de  ricin.  Ils  ont  pris 
aussi  en  abondance  des  alcalis  et  des  mucilages.  Une  jeune 
servante  de  la  famille,  qui  n’avait  pas  bu  de  ce  cidre,  n’a¬ 
vait  rien  éprouvé.  ( The  Amer,  journ.  of  the  med.  sc.,  juil¬ 
let  1843.) 

— Nous  avons  reproduit  presque  textuellement  cette  inté¬ 
ressante  observation,  et  sans  rien  omettre  de  sa  partie  es¬ 
sentielle.  On  a  dû  remarquer  d’abord  que,  jusqu’à  l’épo¬ 
que  du  traitement,  aucun  symptôme  de  fièvre  n’accompa¬ 
gnait  la  maladie,  et  qu’après,  ou  dans  la  suite,  ce  que  l’au¬ 
teur  appelle  un  peu  de  fièvre,  sans  trouble  de  la  circula¬ 
tion,  n’est  évidemment  qu’une  manière  de  parler  sans 
portée  réelle,  puisqu’un  état  qui  ne  s’accompagne  pas  de 
trouble  de  la  circulation  et  de  chaleur  n’est  pas  à  la  rigueur 
une  fièvre.  Cela  aurait  pu  d’ailleurs  être  un  effet  des  réac¬ 
tions  spontanées  ou  occasionnées  par  le  traitement.  On 
peut  donc  dire,  ainsi  que  nous  croyons  l’avoir  établi  ail¬ 
leurs,  que  l’affection  saturnine  est  une  maladie  essentielle¬ 
ment  apyrétique,  comme  toutes  celles  qui  dépendent  de 
l’absorption  des  composés  métalliques.  Qu’on  veuille  bien 
remarquer,  d’autre  part,  cette  impuissance  absolue  du 
traitement  antiphlogistique  et  évacuant;  le  mal  a  empiré 
évidemment  ou  s’est  prolongé  considérablement  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  remèdes,  et  enfin  la  nature  a  dû  se  suffire  à 
elle-même.  11  est  même  heureux  que  cette  aveugle  routine 
n’ait  pas,  dans  ce  cas,  emmené  les  choses  jusqu’à  la  mort. 
Faudra-t-il  donc  que  de  nouveaux  cadavres  viennent  s’a¬ 
monceler,  pour  faire  enfin  dessiller  les  yeux  et  comprendre 
que  l’intoxication  saturnine  est  une  affection  asthénique,  et 
qu’elle  ne  saurait  bien  guérir  et  promptement  que  par  les 
remèdes  stimulans,  en  particulier  l’opium?  Nous  ne  sau¬ 
rions  trop  répéter  des  vérités  d’une  importance  aussi  capi¬ 
tale,  et  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  prouver,  par  des 
faits  irrécusables,  dans  les  précédens  numéros  de  ce  jour¬ 
nal. 

liqueur  cuivrée.  —  Une  liqueur  verdâtre  qu’on  appelle 
absinthe,  et  qu’on  boit  surtout  dans  les  cafés  en  été,  comme 
moyen  rafraîchissant  dans  de  l'eau,  doit  sa  coloration  à 
une  certaine  proportion  d’un  sel  de  cuivre.  Il  est  de  fait 
que  cette  liqueur  est  beaucoup  moins  énivrante  que  l’eau- 
de-vie  ordinaire  au  même  degré  d’alcoolisation,  et  que  le 
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cuivre  qu’elle  renferme,  ne  produit  pas  d’effets  toxiques 
manifestes,  à  moins  que  sa  quantité  ne  soit  excessive.  Ce 
double  résultat  négatif  lient  à  la  neutralisation  réciproque 
des  deux  principes  de  nature  opposée.  L’action  du  sel  de 
cuivre,  en  effet,  est  paralysée  par  celle  de  l’alcool,  et  l’action 
stimulante  de  l’alcool  se  trouve  affaiblie  à  son  tour  par  le 
corps  métallique;  aussi  la  liqueur  est-elle  moins  eni¬ 
vrante,  et  on  l’appelle  rafraîchissante. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE  LAUDANUM.  —  «  Alex.  Marcet, 
rapporte  (Trans,  méd.-chir.  delà  Fac.  de  méd.  et  de  chir. 
de  Londres,  t.  1.)  un  cas  d’empoisonnement  par  six  onces 
de  laudanum,  où  1  gros  1/7  de  sulfate  de  zinc,  n’ayant  pro¬ 
curé  que  de  faibles  vomissemens,  on  ne  craignit  pas  de  don¬ 
ner  15  grains  de  sulfate  de  cuivre,  qui  firent  vomir  aussi¬ 
tôt,  et  sauvèrent  le  malade  agonisant  (Mérat  et  Delens).  » 

Ce  fait  était  resté  sans  signification  aucune  jusqu’alors.  On 
comprend,  aujourd’hui,  comment  les  deux  sels  métalli¬ 
ques  aient  pu,  par  leur  action  hyposthénisante,  détruire 
l’effet  apoplectique  qu’avait  causé  une  dose  aussi  considé¬ 
rable  de  laudanum.  On  ne  doit  pas  en  conclure  qu’une 
pareille  pratique  mériterait  d’être  imitée,  car  on  ne  doit 
jamais  se  risquer  à  de  si  gros  jeux,  lorsque  l’art  possède 
des  moyens  moins  harsardeux  pour  arriver  au  même  but, 
la  médication  dynamique,  en  effet,  de  l’empoisonnement 
par  l’opium,  est  l’antiphlogistique;  on  n’a  pas  pour  cela 
besoin  de  recourir  à  des  poisons  formidables  comme  les  sels 
de  cuivre  et  de  zinc. 

colique  métallique. —  *  Les  émanations  de  cuivre  aux¬ 
quelles  sont  continuellement  exposés  les  limeurs,  les  fon¬ 
deurs  et  autres  ouvriers  qui  manient  habituellement  ce 
métal,  produisent  une  espèce  de  colique  qui  diffère  surtout 
de  la  colique  des  peintres,  par  le  dévoiement  qui  1  accom¬ 
pagne,  et  par  un  mouvement  fébrile  plus  prononcé  ;  on  a 
plusieurs  fois  traité  cette  maladie  avec  succès,  par  la  mé¬ 
thode  dite  de  la  Charité,  comme  la  colique  des  peintres, 
quoiqu’elle  paraisse,  plus  que  celle-ci,  consister  en  une  in¬ 
flammation  du  canal  digestif.  »  (Orfila.)  L  autem  n  a  pio- 
bablement  jamais  observé  cette  maladie,  car  il  est  complè¬ 
tement  erroné  qu’elle  soit  acompagnée  de  fièvre  ;  aucun 
symptôme,  d’ailleurs,  n  indique  chez  ces  sujets  la  présen 
ce  d’une  inflammation  intestinale,  et  il  est  facile  de  s’assu¬ 
rer  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux  que  les  ouvriers  at¬ 
teints  d’affection  dite  saturnine,  n’offrent  ni  fièvre  m 
symptômes  d’entérite.  Desbois  de  Rochefort,  qui  avait  liès- 
bien  signalé  l’affection  des  ouvriers  sur  cuivre,  s’était  bien 
gardé  d’introduire  dans  la  science  de  pareils  préjugés,  qui 
devaient  conduire  à  un  traitement  inepte  ou  dangereux. 
(Desbois  de  Rochefort,  mat.  méd.,  t...  p.  270.) 

Effets  de  l’abus  de  la  ciguë.  —  «  Un  jeune  homme, 
âgé  de  18  ans,  à  la  suite  d’une  affection  vénérienne,  fut 
atteint  de  deux  bubons  qui  furent  ouverts.  Ils  furent  trai¬ 
tés  d’après  la  méthode  ordinaire.  Mais  lorsqu  ils  étaient 
sur  le  point  de  se  cicatriser,  ils  commencèrent  à  s’ulcérer 
à  leurs  bords,  s’étendant  dans  toutes  les  directions,  s’éle¬ 
vant  au  -dessus  du  pubis  presque  jusqu’à  l’ombilic,  et  des¬ 
cendant  au-devant  de  chaque  cuisse.  Les  nuits  devinrent 
actées  et  la  santé  générale  s’altéra.  On  essaya  un  grand 
nombre  de  médicamens,  et  particulièrement  le  mcicure 
sou3  différentes  formes,  mais  avec  peu  ou  point  d’avan¬ 
tage.  L’extrait  de  ciguë  fut  le  médicament  qui  produisit 
les  meilleurs  effets,  et  il  fut  administré  en  quantité  ex¬ 


traordinaire.  Pendant  quelque  temps,  le  malade  en  prit 
une  once  dans  la  journée  ;  la  dose  fut  ensuite  portée  à  une 
once  et  demie  à  deux  onces,  et  même  à  deux  onces  et  de¬ 
mie.  Ce  médicament  produisit  des  troubles  de  la  vision,  et 
même  la  cécité,  la  perte  de  la  voix,  le  prolapsus  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  une  paralysie  temporaire  des  extrémités, 
et  une  ou  deux  fois  la  perte  de  la  sensibilité;  et  bien  que 
chaque  soir  le  malade  fût  en  quelque  sorte  dans  un  état 
d’intoxication  complète  par  l’emploi  de  la  ciguë,  sa  santé 
générale,  loin  d’en  souffrir,  suivit  dans  son  amélioration 
l’amendement  des  ulcères.  Cependant  ces  derniers  ne  pu¬ 
rent  être  entièrement  guéris  par  l’emploi  de  la  ciguë,  et, 
entr’autres  médicamens,  l’ethiops  minéral  et  les  pilules  de 
Plummer  furent  administrés  largement  en  apparence  avec 
avantage.  On  revint  de  temps  en  temps  à  la  ciguë;  on  es¬ 
saya  un  grand  nombre  de  méthodes  diverses  de  pansement, 
mais  aucune  ne  parut  préférable  à  l’application  de  la  char¬ 
pie  sèche.  Les  ulcères  étaient  presqu’entièrement  cicatri¬ 
sées,  après  avoir  tourmenté  le  malade  pendant  plus  de  trois 
ans,  lorsqu’après  quelques  irrégularités  dans  le  régime, 
voyant  que  les  ulcères  allaient  moins  bien,  il  revint  à  l’ex¬ 
trait  de  ciguë  qu’il  avait  abandonné  depuis  quelque  temps, 
et  de  son  propre  mouvement,  il  en  avala  dix  drachmes 
dans  la  matinée.  Cette  dose  n’était  que  la  moitié  de  ce  qu’il 
avait  pris  auparavant  en  14  heures  ,  mais  à  cette  époque 
sa  constitution  avait  été  habituée  graduellement  à  l’ac¬ 
tion  de  cette  substance.  Les  dix  dragmes  de  ciguë  produisi¬ 
rent  beaucoup  d’agitation  et  d’anxiété;  il  tomba  de  sa  chaise 
privé  de  sentiment,  fut  pris  de  convulsions  et  expira  dans 
l’espace  de  deux  heures.  »  (Hunter,  OEuv. ,  t,  II,  p.  508.) 


empoisonnement  opéré  par  la  voie  nasale,  a  l’aide 
d’un  composé  plombique  mêlé  dans  du  tabac  a  priser. — 
Les  empoisonnemens  par  cette  voie  sont  rares  de  nos  jours; 
cependant  il  s’en  opère  par  des  corps  gazeux  qu’on  respire; 
ils  sont  très-graves  en  général,  par  la  raison  que  le  poison 
est  porté  sur  une  grande  sur  ace  très-vascularisée,  sous  la 
forme  la  plus  pénétrante,  et  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  d’absorption.  Chez  les  anciens  cependant,  où  la  tra¬ 
hison  par  le  poison  était  devenue  un  art  avoué,  où  les  com¬ 
binaisons  les  plus  hardies  d’une  corruption  raffinée  avaient 
été  essayées,  on  trouve  des  exemples  d’empoisonnemens 
opérés  à  l’aide  de  poudres  à  priser;  on  en  trouve  pareille¬ 
ment,  et  en  très-grand  nombre,  d'effectués  par  le  rectum, 
parle  vagin,  par  la  surface  du  derme  dans  un  bain,  et 
même  par  des  bougies  allumées  dont  les  mèches  avaient 
été  pénétrées  de  substances  toxiques.  Le  fait  que  nous 
avons  à  raconter  appartient  à  M.  Otto,  de  Copenhague. 

«  Un  marchand  de  tabac  vendait  du  macouba  sophisti¬ 
qué  avec  du  minium.  L’analyse  chimique  en  a  découvert 
20  pour  100,  quantité  énorme  qui,  à  la  longue,  a  pu  em¬ 
mener  des  accidens  chez  de  grands  priseurs;  d'autant  plus 
que  le  tabac  lui-même,  dont  l’action  toxique  est  analogue 
à  celle  du  plomb,  a  pu  subir  des  changeinens  qui  auraient 
peut-être  augmenté  la  force  hyposthénisante.  M.  Dreyer, 
savant  botaniste,  est  mort,  dit-on,  après  une  maladie  de 
quatre  mois,  occasionnée  par  ce  tabac;  les  symptômes 
qu’on  signale  offrent  effectivement  quelque  chose  de  l’in¬ 
toxication  saturnine  ci-devant  décrite;  mais,  si  cette  in¬ 
toxication  était  réelle,  on  peut  affirmer  que  le  malade  a  été 
tué  par  le  traitement,  et  non  par  le  minium,  car  on  n’a  fait 
que  le  saigner  plusieurs  fois,  et  lui  administrer  des  liypos- 
thénisans  puissans  ;  le  malade  s’est  affaissé  et  il  est  mort. 
C’est  là  que  conduit  le  système  déplorable  que  l’on  suit 
communément.  » 
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AMPUTATIONDE  IA  CUISSE  CHEZ  UNE  FEMME  ENCEINTE;  par 
frf.  N.  S.  Levai  t ,  chirurgien  aux  Etats-Unis  d’Amérique. 
—  Une  jeune  femme,  âgée  de  27  ans,  mère  de  sept  onfans 
et  enceinte  pour  la  huitième  fois,  de  tempérament  sanguin- 
nerveux,  éprouva,  à  la  suite  d’une  affection  catarrhale,  de 
la  douleur  dans  un  genou,  précisément  à  côté  de  l’insertion 
supérieure  du  ligament  rotulien;  une  petite  tumeur  se  dé¬ 
clara  bientôt  sur  ce  point,  laquelle  fit  en  très-peu  de  temps 
des  progrès  considérables. A  l’examen,  le  malade  offrait  l’é¬ 
tat  suivant  :  Jambe  gauche  fixée  à  angledroit  sur  la  cuisse; 
le  genou  présente  une  grosse  tumeur  élastique,  à  surface 
un  peu  irrégulière,  donnant  à  la  mesure  18  centimètres 
(6  pouces)  dans  le  diamètre  longitudinal,  et  15  centimètres 
(5  pouces)  dans  le  diamètre  transverse,  couverte  d’une  peau 
pâle  mais  sillonnée  de  grosses  veines,  mollasse  au  toucher, 
douleurs  sourdes  et  profondes.  Etat  général  bon.  La  gros¬ 
sesse  est  au  quatrième  mois,  la  femme  sent  remuer  depuis 
deux  jours. On  ampute  la  cuisse  le  4  avril  1842,  au  tiers  supé¬ 
rieur,  d’après  le  procédé  à  double  lambeau  de  M.  Lisfranc. 
Les  chairs  ont  une  mauvaise  appaience,  on  craint  leur  gan¬ 
grène;  elles  sont  flasques,  molles,  imbibées  de  sérum  jau¬ 
nâtre.  On  attend  six  heures  avant  de  panser  'e  moignon  , 
d’après  le  précepte  de  Liston,  dit  l’auteur ,  nous  disons, 
nous,  de  Dupuylren.  Réunion  par  première  intention  ,  gué¬ 
rison  prompte.  La  grossesse  a  continué  son  cours;  accouche¬ 
ment  heureux  à  neuf  mois. Pas  de  récidive  jusqu’à  ce  jour, 
la  femme  continue  à  se  bien  porter.  La  plaie  avait  été  cou¬ 
sue  et  le  moignon  arrosé  d’eau  froide.  «  La  ligaturede  l’ar¬ 
tère  fémorale  reste  encore,  dit  l’auteur,  appliquée  sur  ce 
vaisseau,  depuis  un  an  que  l’opération  a  été  pratiquée,  et 
la  femme  n’y  éprouve  ni  irritation  ni  écoulement  de  pus.  » 
La  dissection  du  membre  amputé  a  confirmé  l’exactitude 
du  diagnostic, lestêtes  du  tibia  et  du  péronée,  et  les  condy- 
les  du  fémur  étaient  carnifiées,  converties  en  fongus  héma- 
todes.  (The  Amer.  jour,  of  the  Med.  Se.,  juillet  1843.) 

—  On  ne  possède,  à  ce  que  nous  sachions,  qu’à  peine 
quelques  cas  d’opérations  de  ce  genre  sur  des  femmes 
enceintes.  Sous  ce  rapport,  ce  fait  offre  un  véritable 
intérêt,  surtout  à  cause  de  la  tolérance  parfaite  de  l’u¬ 
térus.  On  ne  dira  plus  en  conséquence  désormais  que 
la  grossesse  est  une  contre-indication  aux  grandes  am¬ 
putations,  ni  que  ces  opérations  doivent  être  suivies 
inévitablement  d’avortement.  Le  mode  de  pansement 
en  outre  qu’on  a  suivi  dans  ce  cas,  c’est-à-dire  l’expec¬ 
tation,  lasuture  et  l’irrigation  froide,  recommande  en¬ 
core  cette  observation  à  la  méditation  des  chirurgiens. 


Anus  ombilical  chez  un  enfant  nouveau-né;  par  M. 
Wharlon.—  i’ai  été  appelé,  en  1841,  dit  l’auteur,  pourvoir 
un  enfant  de  la  race  nègre,  âgé  de  cinq  a  six  jours,  dont  le 
cordon  ombilical  s’était  gangrené  au  niveau  de  la  peau  et 
était  tombé  en  laissant  une  ouverture  circulaire  de  trois  à 
cinq  centimètres  (un  demi  pouce)  de  diamètre,  pénétrant 
dans  l’abdomen  et  s’abouchant  dans  une  brêclie  corres¬ 
pondante  du  canal  intestinal.  L’intestin  adhérait  ferme¬ 
ment  à  la  circonférence  de  l’ouverture  intestinale,  et  les 
matières  fécales  s’échappaient  complètement  par  cette  ou¬ 
verture.  Je  n’ai  pu  m’assurer  de  la  cause  cetie  gangrène  ; 
mais  la  santé  générale  paraissait  parfaite,  bien  que  l’enfant 
donnât  des  signes  de  douleur  dans  la  partie,  probablement 
à  cause  de  l’irritation  de  l’ouverture  ulcéreuse,.  La  surface 


interne,  en  effet,  de  l’intestin  était  très-rouge,  probable¬ 
ment  à  cause  de  son  exposition  à  l’action  de  l’air.  J’ai 
prescrit  des  cataplasmes  de  poudre  mucilagineuse  d’orme 
et  d’infusion  de  quinquine,  pour  être  appliqué  constam¬ 
ment  avec  un  bandage  compressif,  et  des  lavemens  émoi- 
liens  et  huileux,  plusieurs  fois  par  jour,  afin  d’exciter  l’ac¬ 
tion  de  l’intestin  rectum.  Ce  dernier  moyen  a  paru  soulager 
beaucoup  l’enfant,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  les  ma¬ 
tières  fécales  ont  commencé  à  sortir  par  l’anus  en  petite 
quantité.  Les  applications  locales  ont  été  variées,  et,  sous 
l’influence  de  ce  seul  traitement,  l’ouverture  intestinale 
s’est  graduellement  rétrécie,  de  manière  qu’au  bout  de  trois 
à  quatre  mois,  elle  était  réduite  à  peu  de  chose,  et  la  ma¬ 
tière  fécale  qui  y  passait  était  en  petite  quantité.  On  l’a 
alors  touchée  à  plusieurs  reprises  avec  le  nitrate  d’argent, 
mais  elle  est  restée  stationnaire.  A  l’époque  de  la  rédac¬ 
tion  de  ce  fait  (mai,  1843),  l’ouverture  ulcéreuse  était  ré¬ 
duite  à  50  millimètres  de  diamètre  (deux  lignes),  elle  laisse 
à  peine  transuder  un  peu  de  liquide  stercoral.  On  continue 
la  compression,  l’enfant  se  développe  très-bien.  [Ibid.) 

—  L’infirmitédont  il  s’agit  est  digne  d’attention;  nous 
l’avons  observée  deux  fois  à  la  clinique  de  Dupuy- 
tren,  une  fois  en  ville  ;  nous  avons,  dans  le  temps,  pu¬ 
blié  une  note  sur  ces  faits  dans  le  Bulletin  de  théra- 
peutique.  La  chose  parait  dépendre  de  la  ligature  du 
cordon  ombilical  ;  c’est-à-dire  qu’il  est  des  enfans  qui 
naissent  avec  une  petite  hernie  ombilicale,  une  anse 
intestinale  s’engage  dans  l’épaisseur  même  de  la  base 
du  cordon;  il  en  résulte  que  si  la  ligature  est  placée 
sans  examen  préalable,  et  près  de  la  peau,  on  com¬ 
prend  une  portion  de  l’intestin  qu’on  étrangle  avec  le 
cordon;  la  chute  de  celui-ci  laisse  un  anus  accidentel. 
On  comprend  que  la  possibilité  de  la  guérison  est  ici 
soumise  aux  mêmes  données  que  celle  de  tout  autre 
anus  accidentel  formé  dans  une  hernie.  Il  y  a  proba¬ 
blement  un  sac,  ou  du  moins  les  conditions  d’un  sac 
qui  résultent  des  parois  de  la  base  du  cordon  lui-mê¬ 
me  ;  aussi  la  guérison  s’accomplit-elle  généralement. 
Dans  les  trois  cas  que  nous  avons  observés,  le  traite¬ 
ment  a  été  à  peu  près  le  même  que  daus  celui  qu’on 
vient  de  lire,  et  la  guérison  s’est  effectuée.  Eu  géné¬ 
ral,  l'intestin  n’est  que  pincé  par  la  ligature  dans  ces 
occurrences  ;  aussi  Dupuytren  avait-il  établi  pour  rè¬ 
gle,  dans  la  ligature  du  cordon  ombilical,  de  toujours 
comprimer  sa  base  avec  deux  doigts  avant  de  serrer  le 
nœud,  afin  de  repousser,  dans  le  ventre,  un  lambeau 
viscéral  quelconque  qui  aurait  pu  s’y  engager. 


Blénorrhagie  urétrale.  La  méthode  abortive  de  M. 
Debeney,  dont  nous  avons  parlé  dans  le  dernier  numéro,  a 
trouvé  un  contradicteur  compétent,  à  Montpellier,  M.  H. 
Rodrigues.  Ce  chirurgien  ayant  eu  à  traiter  un  étudiant  en 
médecine  qui  avait  la  maladie  depuis  huit  jours,  lui  a  pra¬ 
tiqué  une  injection  avec  60  centigrammes  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  dissous  dans  30  grammes  d’eau;  «  il  en  est  résulté 
une  cy-tite  avec  douleurs  aux  reins,  qui  a  compromis  ses 
jours  »  ( La  Clinique  de  Montpellier,  15  sept.).  Nous  avons 
obtenu  un  résultat  pareil,  il  y  a  un  an,  non  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent,  mais  avec  une  solution  de  snlfate  de  cui¬ 
vre  qu’on  avait  aussi  vantée,  comme  moyen  abortif  ;  l’in¬ 
dividu,  c’était  un  serrurier,  a  essuyé  une  cystite  intense , 
avec  fièvre  grave,  qui  l’a  tenu  plusieurs  semaines  au  lit , 


et  l’écoulement  ne  s’est  pas  guéri,  en  définitive.  Il  faut, 
en  conséquence,  dans  ces  applications,  tenir  compte  de 

ac  ion  physico-chimique  du  remède  sur  des  tissus  en- 
ammes.II  n’est  pas  nécessaire  que  le  liquide  soit  toujours 
concentre  pour  agir  heureusement;  une  dose  beaucoup 
moindre  du  sel  argentique  produit  de  meilleurs  effets  lors¬ 
que  le  mal  s’offre  avec  certains  caractères  d’acuité;  l’ab¬ 
sorption  est  alors  plus  facile  et  l’effet  hyposthénisant  plus 
sui .  On  peut  toujours  élever  la  dose  suivant  le  degré  de 
tolérance  qu’on  reconnaît,  a  posteriori.  Qu’importe  que  le 
trai  tement  exige  quelques  jours  de  plus  pour  la  guérison  ? 

a  formule  de  M.  Debeney  n’a  de  nouveau  que  la  dose 
très  élevée  du  remède;  or,  cette  condition  est  trop  abso¬ 
lue,  bien  que  la  chose  soit  bonne  en  elle-même. 


Rupture  et  écrasement  sous-cutané  des  tumeurs  san¬ 
guines,  par  M.  Velpeau.  —  Partant  de  l’observation  que 
les  kystes  synoviaux  qui  se  développent  sur  la  région  dor¬ 
sale  du  poignet  sont  journellement  attaqués  et  souvent 
guéris  par  une  pression  brusque,  assez  forte  pour  en  rom¬ 
pre  les  parois,  l’auteur  a  pensé  qu’on  pouvait  aussi  heu¬ 
reusement  appliquer  cette  pratique  à  d’autres  espèces  de 
tumeurs,  en  particulier  aux  tumeurs  sanguines  externes 
qui  succèdent  aux  grandes  contusions,  et  qui  s’enkystent 
quelquefois  de  manière  à  constituer  des  produits  morbides 
de  durée  indéfinie  ,  et  se  compliquent  parfois  de  dif¬ 
férentes  manières.  On  sait  que,  dans  ces  occurences 
1  ouveituie  avec  le  bistouri  n’est  pas  toujours  heureuse,  sj 
le  foyer  sanguin  a  une  grande  étendue  ,  la  réaction  plilo- 
gistique  du  kyste  pouvant  acquérir  un  mauvais  caractère 
(V.  Pelletan,  Clin.  chir.).  M.  Velpeau  écrase  ces  sortes  de 
tumeurs  à  1  aide  du  palprment  forcé  ,  de  la  compression 
glissante  exercée  en  dilférens  sens  avec  les  pouces,  avec  le 
talon  de  la  main  ou  autrement ,  de  manière  à  rompre  le 
kyste  et  disséminer  ensuite  le  liquide  dans  une  grande 
étendue  des  cellules  adjacentes;  on  continue  les  écrase- 
mens  et  les  glissemens  avec  les  pouces,  sur  toutes  les  bos¬ 
selures  qui  en  résultent;  le  mal  disparaît  sur-le-champ,  et 
la  guérison  est  presqu’instantanée  et  radicale  le  plus  sou¬ 
vent.  En  cas  de  récidive,  on  recommence  la  même  ma* 
nœuvie.  Une  compression  doit  toujours  être  exercée  après 
l’écrasement  du  kyste,  afin  défavoriser  le  recollement.  On 
prévoit  aisément,  au  reste,  ainsi  que  l’auteur  le  fait  re¬ 
marquer,  que  cette  méthode  n’est  applicable  que  dans  cer¬ 
taines  limites.  Il  est  des  cas  où  on  pourrait  peut-être  la 
combiner  avec  la  ponction  sous-cutanée  du  kyste,  lorsque 
celui-ci  résiste  trop  à  l’écrasement.  Cette  pratique  offre 
de  l’intérêt,  à  cause  de  la  généralisation  dont  elle  est  sus¬ 
ceptible.  (Ann.  de  Chir.) 

teigne;  acide  acétique  concentré;  par  M.  Wigan.  — 
Quelle  que  soit  l’espèce  de  teigne  à  laquelle  il  a  affaire, 
l’auteur  commence  par  couper  les  cheveux  soigneusement; 
ensuite  il  prépare  la  région  malade  à  l’aide  de  fomenta¬ 
tions  d’acide  pyroligneux  affaibli  dans  trois  parties  d’eau 
pendant  une  huitaine  de  jouis  jusqu’à  ce  que  des  taches 
rouges  se  montrent  sur  les  endroits  sains;  alors  il  passe  à 
ce  qu  il  appelle  V assaut  vigoureux  de  la  manière  suivante. 
Une  petit e  éponge,  attachée  à  un  petit  bâtonnet  ou  fixée 
dans  les  mords  d’une  pince,  est  plongée  dans  de  l’acide 
pyroligneux  pur  (celte  dernière  condition  est  de  rigueur) 
et  appliquée  sur  les  endroits  malades  pendant  trois  à 
quatre  minutes,  et  l’opération  est  terminée.  Des  croûtes 
sèches  se  forment,  et  l’on  croirait  que  le  mal  empire  par 
là.  Ces  croûtes  tombent  ensuite,  et  le  malade  se  trouve 
guéri.  (Lond.  méd.  Gaz.  sept.) 
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—  On  trouve  à  chaque  instant  de  nouveaux  moyens 
pour  guérir  la  teigne;  on  les  vante;  puis  ils  tombent 
dans  l’oubli,  et  le  problème  reste  toujours  à  l’ordre 
du  jour.  En  sera-t-il  de  même  de  celui-ci?  Nous  l’i¬ 
gnorons;  l’auteur  assure  que  ce  remède  n’a  jamais 
manqué  entre  ses  mains.  Nous  devons  cependant  faire 
remarquer  que  si  la  maladie  avait  une  grande  éten¬ 
due  on  Rappliquerait  pas  impunément  un  acide  aussi 
puissant  partout;  il  faudrait  donc  peut-être  n’uttaquer 
qu’une  partie  du  mal  à  la  fois. 


tumeurs  érectiles.  —  Le  docteur  Smith,  de  Baltimore, 
traite  les  tumeurs  érectiles  de  la  manière  suivante  :  Il 
trempe  plusieurs  fils  de  lin  dans  une  solution  de  potasse 
caustique  et  le3  fait  sécher  au  feu.  Puis  il  traverse  la  base 
de  la  tumeur  de  part  en  part  avec  une  aiguille  qui  entraîne 
un  de  ces  fils  qu’on  laisse  en  permanence;  plusieurs  fils 
sont  ainsi  placés  en  différentes  directions.  La  tumeur  doit 
se  trouver  dégorganisée  à  la  fin.  (Maryland  méd.  and  surg. 
jour.) 


RÉTRÉCISSEMENS  DE  L’URETRE.  SCARIFICATIONS.  —  Le 
docteur  Rattier  vient  de  présenter  à  l’Académie  un  nou¬ 
veau  scarificateur  de  l’urètre  pour  combattre  les  rélrécis- 
semens  de  ce  canal.  Le  docteur  Guillon  a  réclamé  pour  lui 
la  priorité  de  l’idée  et  de  l’application  de  cet  instrument 
Il  paraît  que  quelques  praticiens  reviennent  aujourd’hui 
à  cette  méthode,  qu’on  avait  naguère  condamnée.  Bien  que 
nous  n  en  soyons  pas  partisan,  nous  aimons  le  libre  exa¬ 
men,  consciencieux  et  scientifique.  L’occasionne  nous  man¬ 
quera  pas  pour  apprécier  de  nouveau  cette  méthode  d’a¬ 
près  les  nouvelles  observations. 


luxation  rare  de  la  rotule,  par  il/.  Garsan  de  Piits- 
burg.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  21  ans,  est  tombé  et  n’a 
pu  se  relever.  Je  l’ai  vu  une  heure  après  l'accident,  et  j’ai 
trouvé  la  rotule  du  côté  droit  luxée  sur  son  axe,  c’est  à-dire 
fixée  sur  son  bord,  présentant  sa  face  postérieure  en  dehors 
et  l’antérieure  au  dedans,  le  bord  interne  placé  entre  les 
condyles  du  fémur.  En  fléchissant  la  cuisse  sur  le  bassin 
et  en  étendant  la  jambe,  j’ai  essayé  de  réduire  l’os  par  des 
pressions  latérales  en  dilférens  sens;  mais  je  n’ai  pu  en 
venir  à  bout.  J’ai  en  conséquence  demandé  l’assistance 
d  un  confrère;  M.  Addison  est  venu.  Nous  avons  recom¬ 
mencé  les  tentatives  de  réduction  sans  plus  de  succès; 
nous  avons  alors  jugé  utile  de  couper  le  ligament  sous- 
îotulien,  ce  que  j  ai  fait  d’après  la  méthode  sous-cuta¬ 
née,  à  son  attache  au  tibia.  Les  manœuvres  ont  été  repri¬ 
ses,  1  os  est  demeuré  inébranlable,  cependant  il  présentait 
moins  de  résistance  qu’avant  la  section,  ses  bords  étaient 
un  peu  mobiles;  dans  une  seconde  consultation  nous  avons 
fait  venir  le  docteur  Speer,  qui  a  désiré  que  le  malade  fût 
saigné  debout  jusqu’à  syncope,  ce  qui  a  été  fait;  on  s’est 
remis  de  suite  à  l’œuvre  pendant  ce  collapsus  ;  la  rotule 
bougeait,  mais  elle  n’a  pu  être  retournée.  On  est  convenu 
alors  de  laisser  reposer  le  malade  quelques  heures.  La 
cuisse  a  été  fortement  fléchie  sur  le  pelvis,  et  le  talon  élevé 
beaucoup,  puis  ou  a  subitement  fléchi  et  allongé  plusieurs 
fois  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  au  moment  de  cet  allonge¬ 
ment,  j  ai  poussé  très-fortement  le  bord  inférieur  de  la  ro¬ 
tule  de  dehors  en  dedans,  à  l’aide  de  la  tête  d’une  clé  de 
porte  bien  appliquée,  tandis  que  M.  Addison  pressait  avec 
ses  deux  pouces  sur  le  bord  supérieur  vers  le  condyle  ex¬ 
terne.  A  la  quatrième  tentative  de  celte  manœuvre  mu Iti- 
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Pie  nous  avons  réussi  à  la  faire  basculer;  la  réduction 
s'est  faite  avec  bruit.  Les  suites  ont  été  heureuses.  (The 
Amer.  Jour,  of  the  med.  sc.) 

_  Un  véritable  intérêt  se  rattache  à  cette  observa¬ 
tion.  La  science  ne  possède  qu’à  peine  quelques  cas 
de  luxations  de  champs  de  rotule,  et  qu'on  pourrait 
appeler  luxations  par  soulèvement  latéral;  on  les 
avait  même  niées.  La  division  du  tendon  sous-rolu- 
lien,  la  résistance  que  le  mal  a  présenté,  et  les  diffé¬ 
rentes  manœuvres  qu’on  a  été  obligé  d’employer,  sont 
autant  de  circonstances  dignes  de  considération. 

Rhumatisme.  Opium.  A  propos  du  travail  de  M.  Requin, 
dont  nous  avons  parlé,  nous  nous  sommes  livrés  à  quel¬ 
ques  recherches  sur  ce  sujet.  Nous  trouvons  dans  un  jour¬ 
nal  intitulé:  Reports  of  the  meeting  of  the  British  asso¬ 
ciation  for  the  advancement  of  sciences,  1842,  un  mémoire 
fort  intéressant  du  docteur  T.  Thomson,  sur  la  vertu  de 
l’opium  dans  le  traitement  du  rhumatisme.  L'auteur  rap¬ 
porte  aussi  les  observations  du  docteur  Delaroche  sur 
l’administration  de  l’opium  à  la  dose  d’un  grain  et  demi 
toutes  les  trois  heures  contre  le  rhumatisme  aigu.  Le  mé¬ 
moire  original  du  docteur  De-la-Roche  est  consigné  dans 
YEdimburgh  medical  and  Surgical  journal.  Scudamore, 
dans  son  Traité  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  vante, 
lui  aussi,  l’opium  dans  la  cure  de  ces  maladies.  Le  docteur 
Lavagna  vient  de  publier,  à  Gênes,  un  volume  sous  le  titre 
de:  Esperienze  ed  osservazioni  sull ’  uso  dell'  oppio,  dans 
lequel  cette  substance  est  également  vantée  contre  le  rhu¬ 
matisme;  mais  tout  cela  ne  prouve  absolument  rien  à  nos 
yeux,  par  la  raison  qu’aucun  des  faits  qu’on  invoque  n’est 
incontestable.  N’a-t-on  pas  vu  des  praticiens  d'un  très- 
grand  mérite  enivrer  d’opium  des  malades  atteints  de  téta¬ 
nos  ?  On  croyait  que  le  mal  consistait  dans  l’action  mus¬ 
culaire,  et  l’on  espérait  engourdir  les  convulsions,  tandis 
qu’on  frappait  la  moelle  et  le  cerveau  ,  et  l’on  était 
heureux  quand  la  nature  se  montrait  assez  puissante  pour 
braver  à  la  fois  le  mal  primitif  et  celui  de  la  médication. On 
le  sait,  il  n’est  pas  de  mauvaise  médication  qui  ne  puisse 
compter  des  succès,  mais  ces  succès  ne  justifient  pas  la 
bonté  de  la  méthode,  à  moins  de  renoncer  à  l’usage  de  la 
logique  en  thérapeutique.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  nous 
n’admettions  pas  les  faits  empiriques. 

Hémorrhagie  utérine;  compression  de  l'aorte  à  travers 
la  cavité  de  la  matrice;  par  M.  Guillot,  méd.  a  Côzes. 
Une  femme  âgée  de  43  ans,  iobuste,  venait  d’accoucher 
d’un  enfant  à  terme,  à.  l’aide  d’une  opération  (la  version). 
La  sortie  du  placenta  fut  immédiatement  suivie  d’une  hé- 
morrahgie  effrayante  ;  syncope.  «  Une  immense  affusion 
d’eau  froide  et  une  injection  vinaigrée  furent  sans  effet,  et 
la  main  appliquée  sur  l’abdomen  ,  pour  comprimer  l’aorte 
abdominale,  n’agissait  pas  non  plu-,  à  cause  de  l’embon¬ 
point  de  la  malade  et  du  développement  de  l’utérus.  En 
introduisant,  pour  la  deuxième  fois,  la  main,  pour  vider 
les  caillots  contenus  dans  la  matrice  et  solliciter  ses  con¬ 
tractions,  il  me  vint  heureusement  à  l’idée  de  m’en  servir, 
en  même  temps,  pour  agir  sur  l’aorte  à  travers  les  parois 
de  l’organe,  et  la  comprimer  sur  le  corps  des  vertèbres  lom¬ 
baires.  L’hémorraghie  cessa  aussitôt,  et  au  bout  d’un  quart 
d’heure,  pendant  lequel  je  continuai  toujours  à  exercer  la 
compression  et  à  tenter  de  ramener  les  forces  ,  la  femme 
commença  enfin  de  revenir  à  elle.  Il  me  fut  facile  de  juger, 
pendant  tout  ce  temps ,  combien  ce  mode  de  compression, 


dans  tous  les  cas  semblables ,  doit  être  facile  et  sûr.  Les 
doigts  pouvaient  parfaitement  embrasser  le  corps  des  ver¬ 
tèbres,  se  placer  en  travers  et  presser  à  volonté  le  calibre  du 
vaisseau  au-dessus  de  la  bifurcation,  ou  seulement  une  de 
ces  divisions.  Les  moindres  oscillations  de  la  colonne  san¬ 
guine,  qui  eurent  lieu  dans  l’intérieur  du  vaisseau,  lorsque 
la  syncope  commença  à  se  dissiper  ,  devinrent  sensibles  à 
la  main.  »  Guérison.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  3  sept.) 

—  L’idée  de  comprimer  l’aorte,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  appartient  comme  on  sait  à  M.  Baudelocque,  ou 
du  moins  c’est  ce  praticien  qui  l’a  établie  d’une  ma¬ 
nière  méthodique  et  fait  adopter  généralement.  La 
compression  à  travers  la  cavité  même  de  la  matrice, 
dont  M.  Guillot  paraît  s’attribuer  la  priorité,  avait  été 
indiquée,  à  ce  que  croyons,  par  d’autres  depuis  long¬ 
temps;  son  observation  cependant  offre  un  intérêt 
pratique  réel. 

diarrhée  chronique.  Nitrate  d'argent. —  «  Hans  les 
diarrhées  et  dyssenteries  obstinées,  nous  avons  trouvé  d’une 
grande  utilité  les  lavemens  de  nitrate  d’argent  cristallisé. 
On  les  prépare  avec  2  1/2  centig.  (1/2  grain)  de  ce  sel  dans 
250  grammes  d’eau  (1/2  livre).  Le  malade  doit  garder  le 
lavement  pendant  plusieurs  heures.  On  peut  élever  au  be¬ 
soin  la  dose  du  nitrate  d’argent  jusqu’à  15  centig.  (3  grains) 
par  chaque  lavement.»  (Berlini  et  Bellingieri,  Terza  statis- 
tica  nosologica,  etc.,  1843,  p.  37.) 

gaz  intestinaux. —  «  Les  haricots  renferment  du  soufre 
en  grande  proportion,  et,  en  général,  toutes  les  plantes  de 
la  famille  des  légumineuses  et  des  crucifères  sont  dans  ce 
cas.  Cela  nous  explique  la  propriété  qu’elles  ont  toutes  de 
donner,  par  leur  décomposition  spontanée  du  gaz,  hydro¬ 
gène  sulfuré  ou  du  sulfure  d’ammonium.»  (Dumas,  chimie.) 

bronchite,  baume  de  copaiiu.  — L’un  des  remèdes  favo¬ 
ris  deM.  Bellingieri,  médecin  à  l’hôpital  de  Turin,  contre 
la  bronchite  chronique,  c’est  le  baume  de  copahu  à  la  dose 
d’un  gramme  dans  une  émulsion  arabique,  à  prendre  dans 
le  courant  de  la  journée.  M.  le  professeur  Bertini  se  loue 
beaucoup  lui-même  de  ce  remède  dans  la  même  maladie. 
(Bertini,  statis.  nos.,  1839.) 

Commotion  cérébrale.  Cas  rare.  —  «  Qui  aurait  pu 
croire  qu’un  enfant  de  la  campagne,  que  son  maître  en  co¬ 
lère  saisit  à  la  tête  et  tira  vivement  à  lui,  en  le  secouant, 
dût  être  frappé  d’apoplexie  par  cette  seule  cause  et  mourir 
la  nuit  suivante?  Cependant  Slevogt  vil  ce  cas  et  décou¬ 
vrit  la  cause  de  l’accident,  car  il  trouva  au  sommet  de  la 
tête,  par  où  l’enfant  avait  été  saisi,  le  péricrane  arraché 
du  périoste,  et  observa  du  sang  s’étendant  au  loin  dans  la 
dure-mère,  ainsi  qu’un  épanchement  du  même  liquide  en¬ 
tre  les  lubes  du  cerveau  jusque  dans  les  ventricules,  pro¬ 
venait  de  la  rupture  des  vaisseaux  qui  unissent  cette 
membrane  aux  parties  sous-jacente.  »  (Morgagni,  épître  3, 
n°  30.)  _____ 

Eaux  du  Brésil.  —  Ce  pays,  très-riche  en  eaux  mmé- 
rales,  offre,  entr’uutres,  des  sources  ferrugineuses  qui  ren¬ 
dent  un  service  immense  aux  habitans  contre  une  maladie 
particulière  très-fréquente,  et  qu’on  appelle  hypoïmie  in¬ 
tertropicale  (appauvrissement  du  sang).  Cette  maladie 
frappe  surtout  la  race  noire.  (Cafïe,  et  Miranda  e  Castro,  sur 
les  eaux  min.  du  Brésil.) 
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HOPITAL  DE  L’HOTEL  ROYAL  DES  INVALIDES  (  M. 
Pasquier).  fracture  de  jambe,  compliquée  de  plaie; 
cas  grave.  Bons  effets  des  irrigations  froides.  —  Un 
homme  âgé  de  quarante  ans  passés,  peintre  en  bâtiment, 
étant  à  travailler  sur  une  échelle ,  tombe  avec  celle-ci  et 
est  frappé  sur  la  jambe  droite  par  le  tranchant  d’une  plan¬ 
chette  qui  était  au  sommet  de  l’échelle  pour  servir  de  dé¬ 
pôt  aux  diftérens  objets  du  travail.  A  l'examen,  on  trouve 
vers  le  quart  inférieur  du  membre,  près  des  malléoles  , 
une  fracture  double,  très-oblique  dans  le  tibia ,  comminu- 
tive  dans  le  péroné,  avec  une  large  plaie  en  dedans ,  don¬ 
nant  issue  à  l'un  des  fragmens  du  tibia;  les  parties  molles 
paraissaient  fort  maltraitées  ;  la  constitution  du  sujet  pa¬ 
raissait  fort  détériorée  d’ailleurs  par  l’usage  excessif  des 
alcooliques.  Une  consultation  a  eu  lieu  parmi  les  chirur¬ 
giens  de  l’hôpital  ;  on  a  dû  naturellement  se  poser  la  ques¬ 
tion  de  l’amputation  de  la  jambe  ;  ce  parti  a  paru  le  seul 
adoptable;  mais  le  malade  s’est  refusé  obstinément  à  l’o¬ 
pération.  On  a  dû  donc  se  contenter  des  pansemens  délicats 
et  répétés  qu’exigeait  un  pareil  état  de  choses.  Trois  ou 
quatre  jours  après,  lorsque  nous  l’avons  vu  au  moment  du 
pansement,  sa  position  était  fort  grave;  gonflement  phleg- 
moneux  considérable,  plaie  suppurante  d’assez  mauvais  ca¬ 
ractère,  le  pus  paraissait  entraîner  de  la  synovie,  ce  qui 
faisait  présumer  que  l’articulation  du  pied  avait  été  elle- 
même  intéressée  ;  fièvre,  pouls  petit  et  fréquent,  langue 
chargée  et  sèche.  M.  Pasquier  a  pansé  mollement  les  parties; 
lotions  chlorurées;  appareil  contentif  de  Scultet;  pas  d’at¬ 
telles,  afin  d’éviter  toute  compression  ;  paillassons  laté¬ 
raux  ;  irrigation  d'eau  froide ;  liens  flasques.  Le  tout  est 
placé  sur  deux  oreillers  afin  de  maintenir  la  jambe  dans  la 
demi-flexion  et  par  là  les  muscles  dans  le  relâchement.  Les 
jours  suivans ,  l’indication  de  l’amputation  paraît  encore 
urgente;  le  malade  persiste  dans  son  refus.  On  continue 
l’eau  froide  pendant  une  quinzaine  de  jours  ;  traitement  an¬ 
tiphlogistique  général;  suppuration  abondante,  de  mauvais 
caractère  ;  on  lutte  contre  ces  complications  par  les  moyens 
ordinaires;  peu  à  peu  l’état  du  malade  s’améliore,  la  sup¬ 
puration  diminue,  l’orage  se  dissipe  et  les  parties  marchent 
vers  la  guérison.  Aujourd’hui,  2  mois  passés  de  l’accident, 
voici  dans  quel  état  ce  malade  se  présente.  Son  état  général 
est  satisfaisant,  le  régime  auquel  il  a  été  soumis  ayant  en 
quelque  sorte  épuré  sa  constitution;  la  fracture  tibiale  n’est 
pas  encore  complètement  consolidée,  mais  elle  est  en  voie 
de  le  devenir,  ses  fragmens  paraissant  de  moins  en  moins 
mobiles  ;  la  fracture  du  péroné  paraît  réunie  ;  on  y  sent  des 
aspérités  saillantes  sous  la  peau;  le  pied  est  ankylosé  sur  la 
jambe,  mais  dans  une  direction  normale  ;  la  plaie  près- 
molléolaire  est  presque  complètement  cicatrisée  ;  on  y 
sent  quelques  inégalités,  dépendant  sans  doute  du  chevau¬ 
chement  inévitable  des  fragmens;  le  membre  est  raccourci 
de  trois  centimètres  environ.  Tout  fait  espérer  que  ce  ma¬ 
lade  se  servira  très-bien  de  son  membre,  en  boitant  toute¬ 
fois,  ce  qui  vaut  certainement  mieux  qu’une  jambe  de 
bois. 

—  Deux  circonstances  surtout  recommandent  cette 
observation  à  l'attention  des  praticiens,  d’abord  l’is¬ 
sue  heureuse  d’une  lésion  si  grave  ,  qui  paraissait 
réclamer  absolument  l’amputation,  et  qui  a  pu  pour¬ 
tant  guérir  sans  cela.  Sans  doute,  rien  de  neuf  en  ce¬ 


la,  car  l’art  regorge  d’exemples  analogues  ;  mais  c’est 
précisément  cette  imperfection  de  nos  connaissances  , 
cet  état  stationnaire  des  données  qui  décident  l’action 
du  fer  chirurgical  que  nous  voulions  mettre  en  évi¬ 
dence.  Ainsi,  le  même  doute  qu’on  rencontrait  il  y  a 
trente  ans  sur  la  question  des  indications  de  l’ampu 
tation  dans  certaires  lésions  traumatiques  ,  règne  en¬ 
core  aujourd’hui,  malgré  les  progrès  incessans  de  la 
chirurgie.  Ensuite,  les  bienfaits  des  irrigations  froi¬ 
des  ;  dans  notre  conviction,  le  malade  doit  en  grande 
partie  son  salut  à  ce  puissant  modérateur  de  l'inflam¬ 
mation  purulente,  et  aux  pansemens  doux  et  métho¬ 
diques  qu’on  a  mis  en  usage.  Nous  savons  que  tous 
les  chirurgiens  ne  partagent  pas  ces  convictions  à  l’é¬ 
gard  des  irrigations;  nous  le  regrettons  dans  l’intérêt 
de  l’art  L’on  pourrait  aujourd’hui  citer,  non  pas  un 
ni  dix,  mais  quatre-vingts  ou  cent  cas  de  lésions  pro¬ 
fondes  pour  lesquelles  l’amputation  avait  été  jugée  in¬ 
dispensable  d’après  les  idées  reçues  et  qui  ont  pu  être 
guéris  heureusement  sans  amputation,  grâce  à  Veau 
froide .  L’emploi  de  ce  moyen  exige  quelques  connais¬ 
sances  indispensables  pour  atteindre  le  but  et  ne  pas 
nuire;  nous  osons  renvoyer  le  lecteur  à  notre  mé¬ 
moire  récent  sur  l’extirpation  de  l’astragale,  où  nous 
avons  exposé  la  partie  pratique  de  la  prescription 
dont  il  s’agit. 

Amputation  des  deux  bras.  Hyperostose  du  moi¬ 
gnon. —  Un  jeunehomme,  canonnier,  avait,  il  y  a  cinq  ans, 
essuyé  pendant  l’exercice  de  son  état  une  blessure  aux 
deux  bras,  par  le  départ  de  la  gargousse  au  moment  où  il 
chargeait.  Le  membre  gauche  a  été  amputé  immédiatement 
au-dessous  du  coude  ;  le  membredroit  n’a  été  amputé  d’abord 
que  vers  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  mais  l’humé¬ 
rus  était  fracturé  en  même  temps  et  l’on  espérait  le  rétablis¬ 
sement  consécutif  de  cette  partie;  malheureusement  la  lé¬ 
sion  de  l’os  avait  été  telle,  qu’il  a  fallu  plus  tard  en  venir 
à  une  troisième  amputation;  ce  bras  a  été  coupé  vers  son 
tiers  supérieur.  Le  malade  guérit  très -bien  de  cette  triple 
opération  et  avait  joui  depuis  lors  d’une  excellente  santé. 
Dans  ces  derniers  temps  cependant,  le  moignon  du  bras 
droit  s’était  gonflé,  était  devenu  douloureux  ;  le  patient  s’est 
rendu  delà  province  à  Paris,  et  a  été  admis  à  l’hôpital  des 
Invalides.  A  l’examen,  on  constate  un  état  phlegmoneux 
et  des  abcès  dans  ce  moignon,  s’étendant  vers  l’aisselle  et 
menaçant  de  fuser  vers  le  devant  de  la  poitrine,  sous  les 
muscles  pectoraux  et  même  en  arrière  vers  l’épaule.  Ou¬ 
vertures  diverses  de  ces  abcès,  compression  méthodique,  to¬ 
piques  émolliens.  Mieux,  épuisement  de  ces  abcès  ;  mais 
le  moignon  est  aujourd’hui  manifestement  hypérostosé dans 
toute  son  étendue  ;  on  sent  l’os  gonflé  par  tout,  inégal  à  sa 
surface;  sa  tête  dépasse  de  partout  l’enceinte  de  la  cavité 
glénoïde;  cette  tête  offre  un  volume  de  moit’é,  si  non 
d’avantage,  au-dessus  de  l’état  normal.  Il  se  passe  là  évi¬ 
demment  un  travail  morbide  qui  pourra  peut-être  obliger 
plus  tard  d'en  venir  à  l’ablation  de  ce  moignon  dans  l’ar¬ 
ticle. 

—Plusieurs  considérations  rendent  ce  fait  digne  d’im 
térêt.  Au  point  de  vue  physiologique  et  chirurgical, 
on  voit  avec  une  sorte  d’admiration  ce  jeune  et  vigou¬ 
reux  organisme,  résister  à  une  triple  amputation  pra- 
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tiquée  coup  sur  coup,  et  à  l’ablation  de  deux  membres 
si  importans,et  son  torse  reprendre  ensuite  sa  vigueur 
habituelle.  Ce  jeune  homme  exécule  avec  ses  deux 
moignons  une  infinité  de  mouvemens  vraiment 
étonnans;  il  les  fait  aller  presque  comme  deux 
baguettes  de  tambour,  et  s’en  sert  pour  une  mul¬ 
titudes  d’usages,  bien  qu’il  ne  puisse  que  fort  imr 
parfaitement  porter  ses  alimens  à  la  bouche,  ni  sub¬ 
venir  à  d’autres  besoins.  Au  point  de  vue  pa¬ 
thologique,  ce  sujet  offre  plus  d’importance  encore  , 
vu  la  rareté  de  la  lésion.  L’histoire  des  maladies  des 
moignons  des  amputations  est  encore  à  tracer  d’une 
manière  complète,  à  ce  que  nous  sachions  ;  il  y  a  là 
de  quoi  exercer  l’observation  deschirurgiensmilitaires, 
et  donner  naissance  à  un  ouvrage  aussi  intéressant 
que  neuf.  L’hypérostose  est  bien  prononcée  dans  ce 
cas,  et  il  serait  bien  difficile  de  la  rattacher  clairement 
à  une  cause  quelconque,  à  moins  de  remonter  à  un  re¬ 
liquat  caché  de  la  lésion  primitive;  cependant  les  cica¬ 
trices  des  moignons  étaient  parfaites,  et  elles  persis¬ 
tent  encore  dans  cet  état.  Une  hypérostose  suppose 
un  travail  phlogistique  dans  le  périoste,  et  souvent 
aussi  dans  le  parenchyme  osseux;  ce  travail  peut  durer 
longtemps  et  se  terminer,  soit  par  éburnation  (et  c’est 
le  cas  le  plus  heureux),  soit  par  nécrose  ,  soit  autre¬ 
ment.  Il  y  a  là  par  conséquent  des  chances  à  courir 
pour  le  malade;  1  art  ne  peut  intervenir  autrement 
chez  lui,  jusqu’à  nouvel  ordre,  que  par  des  remèdes 
internes;  cependant  le  patient  paraît  se  bien  porter 
d’ailleurs.  Quelle  diathèse  irait-on  donc  chercher? 
C’est  déjà  faire  pressentir  que  ce  cas  doit  être  suivi 
attentivement,  dans  l’intérêt  du  malade  lui-même  et  de 
l'art.  Nous  y  reviendrons  s’il  y  a  lieu. 

Appareil  calorifère  pour  les  membres  amputés. — L’ap¬ 
pareil  de  M.  Guyon  étant  en  vigueur  à  l’hôpital  des  Invali¬ 
des,  comme  à  l’hôpital  Beaujon,  nous  nous  croyons  en  de¬ 
voir  de  revenir  sur  la  valeur  de  son  application.  Une  con¬ 
versation  que  nous  venons  d'avoir  avec  M.  Pasquier,  sur 
ce  sujet,  nous  engage  d’ailleurs  à  exposer  quelques  remar¬ 
ques  nouvelles  dans  l’intérêt  de  la  science.  Ce  chirurgien 
s  en  est  servi  un  grand  nombre  de  fois  dans  des  amputa¬ 
tions,  et  bien  que  ses  expériences  ne  soient  pas  encore  assez 
décishes  pour  lui  faire  émettre  une  opinion  formelle,  il 
pense  que  la  chaleur  concentrée  à  3G°  sur  le  moignon  a  été 
utile  chez  ses  opérés,  puisqu’ils  sont  presque  tous  guéris 
sans  accidens.  M.  Pasquier  paraît  disposé  jusqu’à  présent  à 
reconnaître  deux  avantages  à  l’appareil  en  question;  savoir, 
à  prévenir  les  accidens  inflammatoires  ou  autres,  dans  le 
moignon,  et  à  permettre  un  pansement  à  découvert,  c’est  à 
diic  sans  charpie  ni  compresse,  ni  bandes,  puisque  le  mem- 
bre  reste  dans  la  boîte-étuve,  à  l’état  nu,  les  bords  de  la 
plaie  étant  seulement  maintenus  par  quelques  bandelettes. 

1.  Pasquier  attache  de  l’importance  à  pouvoir  observer  à 
toute  heure  le  moignon  à  découvert  par  la  lunette  de  l’é¬ 
tuve,  sans  rien  déranger,  mais  il  ajoute  qu’il  n’en  a  fait 
Uba^e  que  chez  les  vieillards,  et  il  se  sent  disposé,  comme 
il.  Robert,  à  ne  pas  le  conseiller  chez  les  sujets  jeunes  ou 
amputes  par  suite  d’une  lésion  traumatique.  M.  Pasquier 
nous  a  déclaré  enfin  que  les  amputés  traités  par  l’appareil 
uyon  ne  guéiissent  pas  plus  vite  que  ceux  qu’on  traite 
sans  ce  appareil,  et  surtout  beaucoup  moins  vite  que  ceux 


qu’on  traite  par  les  affusions  froides  ou  la  glace  sur  le  moi¬ 
gnon,  ainsi  que  le  voulait  M.  Larrey. 

—  Dans  deux  articles  précédens  (p.  116,  269),  nous 
croyons  avoir  démontré  que  les  principes  de  l’appli¬ 
cation  de  cet  appareil  étaient  tout  à  fait  erronées. 
Nous  pourrions  au  besoin  reprendre  les  autres  détails 
de  la  théorie  de  l’auteur,  et  en  faire  voir  l’inexacti¬ 
tude.  Restait  la  question  pratique;  M.  Breschet  en  fit 
dans  le  temps  un  si  grand  éloge  à  l’Institut,  malgré 
l’opposition  assez  verte  de  M.  Roux,  qu’il  était  de  no¬ 
tre  devoir  d’attendre  les  nouveaux  faits  pour  juger 
définitivement  la  chose.  Si  l’appareil  est  réellement 
utile,  il  faut  le  proclamer  hautement  et  en  conseiller 
1  adoption  ;  sinon,  il  faut  le  dire,  et  ne  pas  laisser  en¬ 
gager  les  hôpitaux  dans  une  dépense  inutile  ou  nuisi¬ 
ble.  Nous  ne  voulons  pas  nous  arrêter  aux  résultats 
insignifians,  à  nos  yeux,  que  nous  avions  observés 
nous -même  à  l’IIôtel-Di en ,  ni  aux  faits  d’une  valeur 
contestable  que  M.Breschet  a  communiqués  à  l’Acadé¬ 
mie.  Aujourd’hui,  nous  trouvons  dans  les  faits  de 
M.  Robert  et  de  M.  Pasquier  la  confirmation  de  l’inu¬ 
tilité,  sinon  du  danger  de  la  pratique  en  question.  Il 
est  clair  que  si,  d’après  les  essais  de  M.  Pasquier, 
l’appareil  ne  guérit  pas  plus  vite  que  les  pansemens 
ordinaires,  on  ne  volt  pas  bien  son  utilité  réelle.  Pour 
prévenir  les  accidens,  dit-on?  L'est  U  une  chose  un 
peu  vague,  contestable  à  la  rigueur,  ainsi  queM.  Pas¬ 
quier  (dont  le  jugement  droit  et  la  parfaite  bonne  foi 
sont  d’un  grand  poids)  en  est  convenu  lui-même,  car 
a-t-on  fait  des  expériences  comparatives  sur  des  sujets 
pansés  les  uns  par  la  chaleur,  les  autres  par  le  froid, 
d’autres  par  les  moyens  ordinaires?  Non.  Donc,  tout 
est  à  recommencer  pour  les  partisans  de  cet  appareil. 
Pour  nous  la  question  n’est  aucunement  douteuse  : 
la  chaleur  concentrée  sur  les  plaies  est  généralement 
nuisible;  les  expériences  qu’on  a  invoquées  contre  cet 
énoncé  ne  sont  pas  concluantes,  et  il  est  erroné,  d’ail¬ 
leurs,  d’avancer  que  l’air  à  56°  se  trouve  au  niveau  de 
la  température  des  parties,  car  la  température  d’un 
moignon  qui  suppure  est  au-dessus  de  ce  degré.  En 
conséquence,  que  fait  la  boîte-étuve  sur  la  plaie? 
Du  mal,  ou  rien,  selon  nous.  Nous  croyons  connaître 
la  parfaite  bonnè  foi  du  jeune  savant,  inventeur  de 
l'appareil  ;  notre  critique  n’ayant  qu’un  but  scientifi¬ 
que  ne  saurait,  nous  l’espérons,  le  formaliser. 


HOPITAL  DU  VAL -DE-GRACE.  (M.  Baudens.)  commo¬ 
tion  cérébrale,  saignement  par  les  deux  oreilles.  Cas 
remarquable.  —  Un  jeune  militaire  est  tombé  de  la  hau¬ 
teur  des  fortifications  de  Paris;  il  a  été  transporté  à  l’hôpi¬ 
tal  sans  connaissance,  et  dans  des  mouvemens  automati¬ 
ques  tellement  désordonnés  qu’il  a  fallu  deux  infirmiers 
en  permanence  pour  le  retenir  dans  le  lit.  A  l’examen,  on 
trouve  une  petite  plaie  à  la  tempe  droite  avec  fracture  ma¬ 
nifeste  et  enfoncement  sur  ce  point;  du  sang  s’écoule  par 
les  narines  et  par  les  conduits  auditifs,  en  particulier  par 
l’oreille,  du  côté  blessé.  Saignées  coup  sur  coup,  du  bras, 
de  la  temporale,  et  par  des  ventouses  scarifiées,  en  très- 
grand  nombre,  au  dos.  Glace  sur  la  tête.  Réaction  encépha¬ 
lique  inflammatoire  intense;  délire;  pas  de  symptômes  de 
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compression.  On  insiste  sur  les  saignées  abondantes,  en  se 
réglant  d’après  l’état  du  pouls  et  d’après  la  méthode  de 
Valsalva,  pour  le  traitement  des  anévrismes.  Après  une 
lutte  désespérée  de  cinq  ou  six  jours,  ce  malade  est  revenu  à 
la  vie  et  à  la  connaissance  ;  petit  à  petit,  il  s’est  rétabli  et 
il  est  sur  le  point  de  retourner  à  son  corps  aujourd’hui.  La 
fracture  du  crâne  s’est  guérie  j  l’écoulement  sanguinolent 
par  les  conduits  auditifs  n’avait  duré  qu’un  jour,  l’ouïe  et 
l’intelligence  paraissent  rétablies,  bien  qu’on  croirait,  à  un 
certain  air  de  la  physionomie  et  au  timbre  de  la  voix,  que 
le  malade  ait  l’oreille  un  peu  dure. 

—  A  part  la  commotion  dont  les  effets  ont  duré  si 
longtemps,  et  le  triomphe  des  saignées  abondantes  et 
de  l’application  de  la  glace  (choses  assez  ordinaires 
d’ailleurs,  quoique  importantes),  on  peut  trouver  un 
intérêt  tout  particulier  dans  ce  fait,  à  cause  du  saigne¬ 
ment  par  les  oreilles  dont  il  était  accompagné.  Dans  le 
dernier  numéro,  nous  avons  appelé  l’attention  sur  ce 
caractère  important  des  plaies  de  tête  (p.  256).  D’où 
venait  ce  sang  chez  ce  malade?  Il  serait  bien  difficile 
de  répondre  d’une  manière  satisfaisante  à  cette  ques¬ 
tion.  11  est  évident  que  si  on  voulait  le  faire  émaner 
de  l’intérieur  du  crâne,  cela  supposerait  une  fracture 
de  la  base  de  cette  cavité  (ainsi  que  cela  a  lieu  sans 
doute  quelques  fois),  mais  alors  le  cas  est  probable¬ 
ment  toujours  mortel.  Nous  disons  probablement,  car 
l’histoire  complète  des  fractures  de  la  base  du  crâne 
est  encore  à  faire;  il  y  là  des  anomalies  auxquelles 
peu  de  chirurgiens  sauraient  peut-être  s’attendre  dans 
l’état  actuel  de  la  science.  Pourrait-on  rattacher  cet 
écoulement  à  une  déchirure  de  vaisseaux  des  tis¬ 
sus  de  l’artère  gorge  et  du  tympan,  par  l’effet  de  la 
commotion,  puisque  le  sang  sortait  en  même  temps 
par  les  narines?  mais  alors  il  faut  toujours  admettre 
une  déchirure  de  la  membrane  tympanique.  Dans  cette 
hypothèse,  nous  avons  désiré  examiner,  avec  M.Bau- 
dens,  les  membranes  tympaniques;  le  malade  a  été 
soumis  à  l’expérience  indiquée  par  Àstley  Gooper; 
c’est-à-dire  la  flamme  d’une  chandelle  étant  appro¬ 
chée  du  conduit  auditif  le  patient  a  fait  une  forte  ex¬ 
piration,  le  nez  et  la  bouche  étant  fermés;  le  résultat 
a  été  négatif,  la  flamme  n’ayant  pas  bougé.  Ce  résul¬ 
tat  négatif  ne  prouvait  pas  au  reste,  à  cette  époque, 
que  la  membrane  n’avait  pas  été  déchirée,  puisqu’elle 
avait  pu  s’oblitérer  depuis  ;  de  sorte  que  le  doute  est 
resté  sur  la  question  dans  l’esprit  des  jeunes  savans 
qui  assistaient  comme  nous  à  ces  observations.  La 
question  dont  il  s’agit  est  digne  de  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens;  un  travail  qui  réunirait  tous  les  faits  de  ce 
genre,  que  la  science  possède,  et  qui  arriverait  à  des 
conclusions  certaines  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
remplirait  une  lacune  importante  dans  l’histoire  des 
lésions  traumatiques  de  la  tête. 

Hydrophthalmie  antérieure.  Ponctions  répétées.  — 
Un  jeune  homme  est  entré  à  l’hôpital  pour  être  traité  d’une 
hydrophthalmie  double  de  la  chambre  antérieure.  Les  glo¬ 
bes  oculaires,  ou  plutôt  les  cornées,  proémin aient  considé¬ 
rablement,  formant  deux  tumeurs  semi-opaques  en  avant  ; 
la  vue  était  complètement  éteinte.  Le  mal  paraissait  avoir 
été  la  conséquence  d’une  kérato-iritis  chronique.  M.  Bau- 


dens  a  attaqué  les  deux  tumeurs  par  des  ponctions  répétées 
à  l’aide  de  la  lancette  ;  constamment  l’humeur  aqueuse 
s’est  écoulée,  et  la  cornée,  en  s’affaissant,  s’est  appliquée 
contre  l’iris.  Après  un  certain  nombre  de  ces  ponctions, 
l’humeur  aqueuse  s’est  reproduite  de  moins  en  moins,  à 
cause,  sans  doute,  de  l’affaiblissement  de  la  phlogose  pri¬ 
mitive  qui  occasionnait  la  sécrétion  excessive  ;  les  cornées 
se  sont  un  peu  éclaircies  à  leur  tour;  de  sorte  que  le  ma¬ 
lade,  d’aveugle  qu’il  était,  voit  maitenant  un  peu  pour  se 
conduire  et  même  pour  distinguer  divers  objets  qu'il  ne 
pouvait  guère  apercevoir  auparavant.  Les  cornées  sont  en¬ 
core  ramollies,  et  l’iris  malade  ;  il  y  a  à  espérer  une  plus 
grande  amélioration  encore  quand  ces  conditions  auront 
été  combattues  par  un  traitement  dynamique. 

—La  méthode  queM.Baudens  a  mise  en  usage  dans 
ce  cas  existait  déjà  dans  l’art,  mais  elle  avait  été  a- 
bandonnée.  Il  paraît  qu'elle  n’est  pas  aussi  mauvaise 
qu’on  l’avait  cru,  puisque  le  résultat,  dans  ce  cas,  a 
été  assez  satisfaisant.  Une  chose  importante,  c’est  de 
joindre  toujours  au  traitement  mécanique  une  médi¬ 
cation  dynamique  appropriée  à  la  condition  patholo¬ 
gique.  C’est  le  moyen  de  tarir  la  source  de  la  sécrétion 
morbide,  et  de  rétablir  la  cornée  dans  des  conditions 
aussi  avantageuses  que  possible.  L’hydrophthalmie 
n’est  pas  une  maladie  différente  des  hydropisies  des 
autres  organes  ;  c’est-à-dire  elle  doit  être  considérée 
comme  un  symptôme  de  l’état  anormal  des  parois  de  la 
cavité  qui  renferme  le  liquide  ;  en  conséquence,  on  ne 
peut  espérer  une  guérison  durable  qu’autant  que  les 
parties  solides  auront  été  réintégrées  dans  leur  état 
fonctionnel  primitif. 

Entorses.  Eau  froide.  —  On  sait  que  M.|  Baudens 
traite  les  entorses  du  pied  en  tenant  cette  partie  plongée 
jour  et  nuit,  dans  un  baquet  d’eau  froide  placé  sur  une 
chaise  à  côté  du  lit.  Pendant  plusieurs  jours  et  plusieurs 
nuits,  le  malade  ne  fait  autre  chose  que  cela  ;  on  renouvelle 
l’eau  chaque  fois  que  le  malade  sent  qu’elle  est  chaude, 
et  quand  il  se  fatigue,  il  retire  le  pied,  pour  le  replonger 
aussitôt  qu’il  s’aperçoit  du  retour  de  la  chaleur,  mais  il 
s’y  trouve  si  bien  qu’il  ne  songe  pas  à  l’en  retirer  pendant 
les  premiers  jours.  Pas  de  sangsues,  ni  de  bandage  jusque 
là  ;  mais  aussitôt  que  la  période  inflammatoire  s’est  écou¬ 
lée,  chose  qu’on  reconnaît  à  l’espèce  d’intolérance  que  le 
malade  commence  à  éprouver  pour  l’eau  froide,  ce  qui  ar¬ 
rive  du  8e  au  15e  jours,  on  applique  un  bandage  roulé 
qu’on  rend  inamovible  à  l’aide  d’une  solution  de  gomme 
arabique  et  qu’on  garde  jusqu’au  retour  libre  des  fonctions 
qui  a  lieu  ordinairement  au  bout  de  quelque  jours,  plus  ou 
moins,  selon  la  violence  de  la  lésion  primitive.  La  guérison 
est  toujours  heureuse  et  complète.  Plusieurs  malades 
traités  de  la  sorte  sont  en  ce  moment  à  l’hôpital. 

—  On  sait  que  chez  les  militaires,  plus  que  dans 
toute  autre  classe  d’hommes,  les  entorses  sont  souvent 
suivies  d’accidens  fâcheux;  peut-être  à  cause  des 
conditions  de  fatigue  ou  de  négligence  volontaire 
dans  lesquelles  ils  se  trouvent  ordinairement.  Nous 
avons  plusieurs  fois  vu  l’amputation  avoir  été  néces¬ 
sitée  par  les  suites  de  cet  accident.  La  méthode  des 
applications  froides  est  parfaitement  connue  contre  la 
lésion  en  question.  Le  procédé  ci-dessus,  cependant, 
nous  a  semblé  particulièremeut  recommandable. 


—  308  — 


Hôpitaux,  américains. 

Restauration  d'une  fissure  du  voile  du  palais  çt  de  la 
voûte  palatine;  autoplastie ,  par  M.  Mason  JVaren.  — 
Un  jeune  homme,  âgé  de  25  ans,  portait  dès  la  naissance 
une  division  aux  parties  molles  et  dures  du  palais.  Les  os 
sont  divisés  jusqu’au  bord  alvéolaire  dans  une  direction  vers 
la  gauche.  En  regardant  dans  la  bouche,  on  voit  toute  l’ar¬ 
rière-gorge  avec  les  ouvertures  des  trompes  d’Eustache  et 
le  fond  de  la  cavité  nasale  gauche  distinctement;  la  parole 
est  incompréhensible.  La  déglutition  a  toujours  été  très- 
difficile,  surtout  celle  des  liquides,  lesquels  sont  régurgités 
par  le  nez.  Au  premier  coup-d’œil,  les  côtés  du  voile  du  palais 
étaient  à  peine  perceptibles,  se  trouvant  presque  cachés 
sur  les  côtés  par  la  contraction  clés  muscles  adjacens; 
saisis  avec  des  pinces,  ces  côtés  ont  pu  être  tirés  et  élargis 
sans  offrir  une  grande  résistance.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces 
conditions  rendaient  l’opération  très-difficile. 

Le  patient  a  été  assis  contre  le  grand  jour,  la  bouche 
largement  ouverte,  et  la  tête  appuyée  contre  la  poitrine 
d’un  aide.  Avec  un  long  couteau,  à  double  tranchant, 
courbé  sur  le  plat,  j’ai  commencé  par  disséquer  soigneu¬ 
sement  la  membrane  qui  recouvre  la  voûte  osseuse  du  pa¬ 
lais,  et  j’ai  poursuivi  cette  dissection  tout  à  fait  en  arrière 
jusqu’à  la  racine  des  alvéoles.  J’ai,  de  cette  manière,  ob¬ 
tenu  de  la  muqueuse  palatine  un  lambeau  que  j’ai  replié 
en  arrière,  de  manière  à  venir  combler  la  brèche  du  voile 
du  palais;  j’ai  rafraîchi  les  bords  de  celui-ci  et  des  deux 
moitiés  de  l’uvula,  et  j’ai  réuni  le  tout  avec  le  lambeau 
commun  qui  est,  venu  se  placer  entre  les  deux  moitiés  du 
voile  et  de  la  luette.  Six  points  de  suture  ont  été  pratiqués, 
et  la  brèche  postérieure  a  été  comblée.  Le  malade  a  été  te¬ 
nu  dans  un  repos  absolu,  avec  défense  d’avaler  sa  sa¬ 
live;  on  absterge  de  temps  en  temps  les  mucosités  buc¬ 
cales,  à  l’aide  d’une  petite  éponge.  Les  suites  ont  été  heu¬ 
reuses,  la  réunion  s  étant  opérée  parfaitement,  malgré 
quelques  accès  de  toux  qui  sont  survenus  à  compter  du 
troisième  jour,  à  cause  de  l’irritation  et  des  mucosités  qui 
existaient  vers  le  larynx. 

Restait  à  présent  la  fente  palatine.  Plusieurs  mois  plus 
tard,  M.  Warren  a  entrepris  une  seconde  opération  ana¬ 
logue  à  la  précédente  en  convertissant  le  tissu  modu¬ 
laire  de  la  voûte  osseuse  en  lambeau  obturateur.  Ce  tissu 
était  dur,  peu  abondant,  il  n’a  suffi  à  boucher  que  la  moi¬ 
tié  de  la  fente  osseuse;  mais  alors,  déjà,  l’amélioration 
était  très-grande,  et  le  reste  a  pu  être  comblé  à  l’aide  d’un 
petit  obturateur  métallique.  La  parole,  le  timbre  de  la  voix 
et  la  déglutition,  se  sont  trouvés  ainsi  parfaitement  réta¬ 
blis.  (New  England  quarterly  jour,  ofmed.  and  surg.) 

—  L’auteur  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  treize  fois 
cette  opération,  toujours  avec  succès.  La  fente  de  la 
voûte  lui  a  paru  dirigée  toujours  à  gauche.  Rien  de 
plus  commode,  dit-il,  que  ce  lambeau  palatin  dissé¬ 
qué  d’avant  en  arrière,  dont  la  base  se  trouve  vers  la 
partie  charnue,  musculeuse  du  voile,  par  conséquent 
très-vascularisée,  et  capable  de  bien  vivre  dans  sa  nou¬ 
velle  place.  Il  recommande  comme  une  chose  impor¬ 
tante,  d’enlever  les  ligatures  quarante-huit  heures 
■après.  Ce  mode  opératoire  offre  peut-être  plus  de 
chances  favorables,  même  dans  les  cas  simples,  que 
la  pratique  des  deux  boutonnières  latérales  dans  la 
substance  des  deux  lambeaux  du  voile,  ainsi  que  le 
veut  M.  Diffenbach,  et  que  M,  Pancoast,  de  Philadel¬ 
phie,  vient  d’exécuter  avec  succès. 


CORRESPONDANCE. 

SUR  l’usage  interne  de  l’iodure  de  potassium,  par  le 
docteur  Desruelles. 

Quand  un  médicament  nouveau  est  expérimenté,  il  im¬ 
porte  qu’on  recherche,  dans  l’intérêt  de  la  science,  les  cas 
où  son  administration  est  utile  et  les  circonstance  où  son 
emploi  peut  devenir  nuisible. 

Cette  recherche  est  d’autant  plus  intéressante  que  le 
médicament  inspire  déjà,  par  ses  heureux  effets,  une  gran¬ 
de  confiance  aux  praticiens  :  nous  voulons  parler  de  l’io¬ 
dure  de  potassium  que  nous  avons  fréquemment  employé 
et  dont  nous  nous  servons  journellement  dansnotrepratique. 

Il  y  a  plus  de  quinze  ans  que,  pour  la  première  fois, 
nous  avons  donné  l’iodure  de  potassium  dans  notre  ser¬ 
vice  de  vénériens  du  Yal-de-Grâce;  mais  à  cette  époque 
nous  ne  savions  pas  la  tolérance  avec  laquelle  l’économie 
en  supporte  des  doses  très-considérables,  pourvu  que  ces 
doses  soient  graduellement  élevées,  en  commençant,  tou¬ 
tefois,  par  25  ou  50  centigrammes,  aidées  d’un  régime  con¬ 
venable  et  des  soins  qu’exige  l’emploi  de  tout  modificateur 
organique.  Nous  le  donnions  alors  à  la  dose  de  5  centigram¬ 
mes  d’abord,  et  ce  n’était  pas  sans  crainte  que  nous  dé¬ 
passions  celle  de  1  gramme  dans  les  24  heures,  comme 
l’attestent  nos  cahiers  de  visite  déposés  au  Yal-de-Grâce. 
Aussi  nous  a-t-il  paru  ne  produire  aucun  effet  sensible,  et 
c’est  pour  cette  raison  que,  pendant  plusieurs  années,  nous 
avons  cessé  d’employer  ce  médicament  à  l’intérieur. 

Les  travaux  publiés  par  des  médecins  anglais  et  italiens 
ont  bientôt  ramené  notre  attention  sur  l’usage  de  l’iodure 
de  potassium.  Nous  avons  vu  avec  satisfaction  qu’il  n’é- 
,  tait  efficace  qu’autant  qu’on  l’administrait  à  des  doses  plus 
élevées  que  celles  auxquelles  nous  le  donnions.  Deux  de  nos 
malades  actuels,  dont  l’un  est  au  Bourg-la-Reine,  remis  aux 
soins  de  MM.  les  docteurs  Thore,  père  et  fils,  en  a  pris 
pendant  plusieurs  semaines  jusqu’à  16  et  même  17  gram¬ 
mes  dans  les  24  heures;  et  l’autre,  qui  est  une  dame  at¬ 
teinte  d’une  syphilis  constitutionnelle,  en  prend  aujour¬ 
d’hui  24  grammes  dans  le  même  espace  de  temps.  Chez 
le  premier  malade  on  en  a  extrait  des  urines  de  24  heures 
14  à  15  grammes,  et  chez  la  dernière  22  grammes. 

Dans  le  nombre  considérable  de  malades  que  nous  avons 
traités,  nous  n’avons  jamais  vu  l’iodure  de  potassium  pro¬ 
duire  des  accidens  d’intoxication.  On  observe  fréquem¬ 
ment  une  éruption  de  grosses  pustules  acuminées  ,  quel¬ 
quefois  un  gonflement  muqueux  des  gencives  avec  sécré¬ 
tion  augmentée  de  salive,  un  dérangement  momentané  du 
canal  digestif  avec  perte  d’appétit,  quelques  nausées,  des 
berborygmes,  des  vents ,  de  la  diarrhée  et,  très-rarement, 
une  ophtlialmie  passagère.  Mais,  nous  le  répétons,  nous 
n’avons  jamais  remarqué  des  phénomènes  d’intoxication 
ni  de  faiblesse  des  extrémités,  sorte  de  révolution  générale; 
ni  de  perte  de  connaissance,  comme  l’indique  le  docteur 
Riéchy,  dans  la  lettre  de  ce  médecin  que  vous  avez  insérée 
dans  votre  excellent  journal,  n°  de  septembre  dernier. 

Ces  reproches  faits  à  l’iodure  de  potassium  par  le  docteur 
Biéchy  nous  ont  d’autant  plus  étonné,  que  les  deux  malades 
qu’il  signalent  chez  lesquels  il  a  observé  ces  phénomènes  d’hy- 
posthénisation,  n’ont  pas  dépassé  la  dose  de  2  grammes  de 
sel  iodo-potassé.  Ces  accidens  doivent-ils  être  rapportés  au 
médicament?  nous  en  doutons,  d’après  les  centaines  de 
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faits  que  nouspossédons,car  nous  avons  vu  de  nos  malades 
en  prendre,  dans  les  24  heures,  plus  de  IG  gr.  dans  quatre 
verres  d’infusion  de  saponaire  sucrée  avec  trois  ou  quatre 
cuillerées  d’un  sirop  sudorifique  qui  contenait,  par  ki¬ 
logrammes,  de  30  à  45  gr.  de  ce  sel,  et,  de  plus,  faire  usage 
chaque  jour,  pour  leur  déjeuner,  d’une  tablette  de  chocolat 
iodo-potassé,  que  M.  Boutigny  (d’Evreux)  prépare  selon 
nos  prescriptions.  Ce  chocolat,  d’une  qualité  supérieure, 
est  très-agréable  aux  malades  et  est  parfaitement  bien 
supporté  par  leur  estomac.  Il  a  l’avantage  de  faire  parvenir 
dans  l’organisme  l’iodure  de  potassium  avec  les  alimens 
sans  nuire  à  la  digestion.  Nous  avons  remarqué  que  les  ma¬ 
lades  qui  faisaient  usage  du  chocolat  iodo-potassé  arrivaient 
promptement  à  la  guérison,  sans  qu’on  fût  obligé  d’élever 
aussi  haut  la  dose  de  l’iodure  potassique  que  chez  les  ma¬ 
lades  qui  ne  prenaient  pas  cet  aliment  médicamenteux; 
aussi  nous  avons  l’intention  de  faire  entrer  l’iodure  de  po¬ 
tassium  dans  le  pain  des  malades. 

Cependant,  on  comprendrait  difficilement  notre  pensée, 
si  l’on  croyait  que  nous  conseillons  de  pousser  toujours 
aussi  loin  la  dose  de  l’iodure  de  potassium.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas,  la  dose  élevée  graduellement  jusqu’à  2,  3 
ou  4  grammes  dans  les  24  heures  suffit;  mais  il  faut,  quand 
son  effet  est  produit ,  abaisser  successivement  cette  dose 
jusqu’à  ce  que  l’on  soit  arrivé  à  celle  par  où  l’on  a  com¬ 
mencé  l’administration  du  médicament. 

Comme  il  importe  que  nos  confrères  sachent  à  quoi  s’en 
tenir  sur  l’administration  de  ce  précieux  médicament, 
nous  avons  cru  convenable  d’écrire  cette  note  ;  nous  publie¬ 
rons  prochainement  un  mémoire  où  seront  relatés  tous  les 
faits  que  la  science  possède  et  ceux  que  nous  avons  recueillis 
dans  notre  hôpital  et  notre  pratique  civile.  Ce  mémoire 
pourra  guider  les  médecins  qui  voudront  expérimenter, 
dans  leur  pratique,  un  des  meilleurs  modificateurs  que 
l’on  puisse  mettre  en  usage  dans  une  foule  d’affections 
vénériennes,  scrofuleuses,  herpétiques  ou  autres. 

Agréez,  etc. 

Paris,  le  15  octobre  1843. 

— Note  du  rédacteur. — La  question  que  soulèvent  les  deux 
lettres  de  MM.  Desruelles  et  Biéchy  est  grave.  Elle  touche 
en  effet  à  l’administration  de  doses  élevées  des  remèdes 
énergiques.  Disons  tout  d’abord  que  les  deux  faits deM.  Bié- 
chv  offrent  tous  les  caractères  de  l’hyposthénie  toxique,  ils 
nous  paraissent  d’autant  plus  concluons  qu’ils  ressemblent 
beaucoup  à  d’autres  produits  par  des  substances  hyposthé- 
nisantes  analogues.  Le  cas  ci-dessus  de  Hunter,  par  des 
doses  excessives  de  ciguë,  en  est  une  preuve.  Des  enfans 
auxquels  on  administrait  l’iode  à  des  doses  excessives ,  ou 
pendant  trop  longtemps,  se  sont  également  affaiblis,  puis 
ils  ont  éprouvé  des  hyposthénies  répétées,  et  enfin  ont  suc¬ 
combé  subitement  comme  les  malades  de  Hunter  et  de  M. 
Biéchy.  Ce  sont  là  la  marche  et  la  terminaison  ordinaires 
de  l’hyposthénie  artificielle  prolongée  outre  mesure.  En¬ 
suite,  il  ne  faut  pas  oublier  que  M.  Biéchy  avait  adminis¬ 
tré  le  remède  en  solution  délayée,  c’est-à-dire  sous  la  forme 
la  plus  absorbable,  et  par  conséquent  la  plus  efficace.  Il  y  a 
des  différences  immenses  dans  l’énergie  des  remèdes,  sui¬ 
vant  qu’ils  sont  administrés  à  l’état  solide  ou  de  solution. 
Pour  l’acide  arsénieux,  par  exemple,  nous  avons  trouvé, 
M.  Leblanc  et  moi,  que  la  différence  était  comme  2  à  GO, 
c’est-à-dire  que  deux  gramme  de  ce  poison  en  solution  dé¬ 
layée  suffisaient  pour  tuer  un  cheval,  tandis  qu’à  l’état  so¬ 


lide  il  en  fallait  GO  grammes.  B  en  est  de  même  pour  toug 
les  composés  métalliques,  surtout  s’ils  ne  sont  pas  solubles. 
Ces  différences  sont  plus  grandes  encore,  si  le  remède  so¬ 
lide  est  donné  enveloppé  dans  un  aliment,  ou  après  le  repas, 
une  partie  passant  avec  les  résidus  de  la  digestion  et  la 
portion  absorbée  étant  toujours  variable.  Ces  simples  ex¬ 
plications  doivent  rendresuffisamment  raison, ce  nous  sem¬ 
ble,  des  différences  de  résultats  obtenus  par  MM.  Desruel¬ 
les  et  Biéchy,  surtout  si  l’on  veut,  d’autre  part,  tenir 
compte  des  conditions  diverses  de  tolérance  morbide  chez 
les  différens  sujets.  Nous  ne  voulons  pas  dire,  par  ce  qui 
précède,  que  la  forme  de  pastilles  au  chocolat,  choisie  par 
M.  Desruelles,  ne  soit  pas  adoptable,  surtout  si  on  les  fait 
prendre  à  jeun,  et  suivre  d’une  boisson  aqueuse.  Ajoutons, 
puisque  l’occasion  s’en  présente,  qu’en  principe  les  doses 
très-élevées  ne  doivent  être  adoptées  que  pour  les  seuls  cas 
où  la  vie  est  immédiatement  menacée,  comme  dans  les  cas 
d’empoisonnement,  de  tétanos,  de  phlogoses  intenses  des 
viscères  principaux,  etc.  Dans  les  maladies  chroniques  ou 
peu  intenses,  il  est  toujours  prudent  de  s’en  tenir  à  des 
doses  modérées.  L’application  pratique  de  la  loi  de  la  tolé¬ 
rance  exige  beaucoup  plus  de  connaissances  qu’on  ne  croit, 
et  nous  pouvons  affirmer  que  peu  de  personnes  savent  en 
tirer  tout  le  parti  possible.  On  s’imagine  que  la  médecine 
dynamique  prescrit  de  donner  des  doses  énormes.  Il  n’en 
est  rien  î 


CHRONIQUE  ACADÉMIQUE. 

M.  MARTIN-SOLON  ET  LE  NITRATE  DE  POTASSE.  LA  NOUVELLE 
ECOLE  DYNAMIQUE.  LA  GLANDE  LACRYMALE. 

Une  discussion  s’est  élevée,  il  y  a  peu  de  jours,  à  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine,  à  l’occasion  d’un  intéressant 
travail  que  l’un  de  ses  membres,  M.  Martin-Solon,  a  lu  sur 
le  traitement  du  rhumatisme  aigu,  fébrile,  à  l’aide  du  ni¬ 
trate  de  potasse  à  haute  dose.  Cet  habile  praticien  a  admi¬ 
nistré  le  sel  denitre  à  la  dose  de  15  à  GO  grammes  par  jour 
(1/2  once  à  2  onces),  dissous  dans  la  limonade  (10  gram¬ 
mes  par  litres  à  boire  par  verrées,  dans  le  courant  des  24 
heures),  et  précédé  ou  non  d’une  saignée,  seionles  cas.  La 
saignée  n’a  paru  indispensable  que  dans  les  cas  très-graves 
seulement;  en  général,  on  s’en  est  passé,  et  des  guérisons 
constantes,  franches  et  sûres  ont  été  obtenues  dans  l’es¬ 
pace  d’une  semaine  environ.  Les  convalescences  ont  été 
extrêmement  courtes.  Les  doses  moyennes  du  sel  potassi¬ 
que  employé  ont  été  de  20  à  30  grammes  par  jour.  Telle 
est  la  substance  des  faits  présentés  par  l’honorable  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Beaujon.  Voici  maintenant  les  considéra¬ 
tions  dont  l’auteur  a  cru  devoir  les  accompagner. 

Selon  M.  Martin-Solon,  la  saignée  ne  serait  nécessaire 
dans  cette  affection  qu’autant  que  celle-ci  s’offrît  avec  en¬ 
docardite  ou  méningite.  La  saignée,  au  reste,  loin  de  con¬ 
trarier  l’action  du  sel  potassique,  a  paru,  au  contraire,  ai¬ 
der  son  action,  puisque  les  malades  ont  guéri  très-promp¬ 
tement.  L’auteur  a  déclaré  que  puisque  l’utilité  du  nitrate 
de  potasse  lui  est  maintenant  démontrée,  il  n’hésitera  pas 
de  lui  associer  des  caïmans  et  autres  adjuvans,  selon  les 
indications  ;  mais  il  n’a  pas  dit  de  quelle  espèce  de  caïmans 
il  entendait  parler.  Il  a  cependant  laissé  entrevoir  qu’il  en¬ 
tendait  indiquer  l’opium,  puisqu’il  a  déclaré  que  chez  quel¬ 
ques  malades  il  avait  fait  ajouter  16  grammes  de  sirop  dia- 
code  par  litre  de  limonade  nitrée.  Pour  ce  qui  est  enfin  de 
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l’action  dynamique,  M.  Martin-Solon  n’ose  se  prononcer;  il 
déclare  seulement  que  le  remède  a  constamment  fait  bais¬ 
ser  l’état  du  pouls  et  de  la  circulation  générale,  et  par 
conséquent  aussi  la  chaleur  dermique;  il  s’étonne  de  ce 
qu’aucune  sécrétion  n’a  été  accrue,  pas  même  celle  des 
urines,  et,  tout  ce  qu’il  peut  dire,  c’est  que  ce  médica¬ 
ment  lui  a  semblé  agir  à  la  manière  des  hyposthénisans  ou 
des  sédatifs,  ce  qui  serait  la  même  chose  selon  lui.  M.  Mar¬ 
tin-Solon  s’est  demandé,  en  outre,  si  le  nitrate  de  potasse 
agissait  sur  le  système  nerveux  ou  sur  le  sang,  ou  bien 
sur  la  partie  malade,  mais  il  n’a  pu  jusqu’à  présent  ré¬ 
résoudre  ces  questions. 

Dans  le  cours  delà  discussion, M.  Martin-Solon  a  déclaré 
que  le  sel  potassique  ne  lui  avait  semblé  agir  utilement  que 
dans  les  rhumatismes  polyarticulaires,  ses  effets  étant  nuis 
dans  le  rhumatisme  mono-articulaire.  Au  reste,  ce  remède 
lui  a  semblé  toujours  innocent;  mais  il  ne  peut  en  dire 
autant  du  tartre  stibié,  auquel  il  impute  la  mort  d’une 
malade  à  laquelle  il  avait  administré  ce  médicament.  A 
l’autopsie,  il  a  trouvé  dans  l’intestin  une  éruption  pustu¬ 
leuse  comparable  à  celle  que  l’émétique  détermine  sur  la 
peau.  Enfin  M.  Martin-Solon  a  manifesté  hautement  ses 
sympathies  pour  les  doctrines  de  la  nouvelle  école  dynami¬ 
que,  tout  en  faisant  ses  réserves  sur  quelques  points. 

Les  détails  qu’on  vient  de  lire  énoncent  un  progrès  réel 
dans  l’étude  dynamique  des  médicamens.  Le  nitrate  de  po¬ 
tasse  n’est  donc  plus  ce  remède  stimulant,  excitant,  in¬ 
cendiaire  dont  parlent  les  traités  de  matière  médicale  et  de 
toxicologie?  Un  membre  de  l’Académie,  médecin  d’un 
grand  hôpital,  ose  le  caractériser  hautement,  l’expérience  à 
la  main,  de  médicament  hyposthénisant,  contre-stimulant, 
agissant  à  l’instar  de  la  saignée,  et  personne  n’est  plus  cho¬ 
qué  de  ce  jugement!  Nous  félicitons  M.  Martin-Solon  de  son 
indépendance  et  de  son  courage,  car  il  en  fallait  pour  ve¬ 
nir  rompre  ouvertement  avec  l’ancienne  routine.  Ce  cou¬ 
rage,  nous  l’avions  eu  avant  M.  Martin  Solon,  puisque 
nous  avions,  conjointement  avec  M.  Mojon,  publié,  il  y  a 
déjà  quelques  mois,  un  travail  expérimental  sur  l’action  dy¬ 
namique  du  nitrate  de  potasse,  et  dans  lequel  nous  avions 
établi  les  principes  auxquels  viennent  se  rattacher  les  nou¬ 
veaux  faits  de  M.  Solon,  li  est  même  étonnant  que  l’auteur 
ait  pu  passer  sous  silence  un  travail  antérieur  au  sien, 
dont  les  résultats  ont  été  présentés  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  et  répétés  par  plusieurs  journaux  de  médecine  (V.  les 
nos  de  mai  et  août  de  nos  Annales).  Au  reste,  nous  rappor¬ 
tions  nous-mêmes  à  Rasori  et  à  d’autres  les  principes  en 
question,  et  nous  ne  réclamions  pour  nous-mêmes  que  de 
les  avoir  les  premiers  fait  connaître  en  France,  et  mis  en 
lumière  par  de  nouveaux  faits.  Nous  nous  félicitons,  à  notre 
tour,  au  surplus ,  des  prompts  et  heureux  résultats  des 
principes  que  nous  avons  importés,  et  que  les  Annales  de 
thérapeutique  s’efforcent  de  plus  en  plus  à  faire  connaître 
et  développer  ;  on  comprendra,  nous  l’espérons,  la  nécessité 
où  nous  nous  trouvons  souvent  de  donner  à  ces  discussions 
le  nerf  d’une  polémique  un  peu  vive,  obligé  que  nous  som¬ 
mes  de  combattre  des  routines  accréditées  par  le  temps 
et  par  l’autorité  de  quelques  potentats  de  laboratoire.  En¬ 
trons  dans  quelques  détails. 

11  y  a  là  une  double  question  :  une  de  principes,  une  au¬ 
tre  de  faits  nouveaux  prévus  par  ces  principes  et  qui  vien¬ 
nent  les  confirmer.  Lorsque  Newton  découvrit  sa  grande 
loi,  il  n’a  fait  qu’énoncer  un  principe  et  s'assimiler  impli¬ 


citement  une  infinité  de  travaux  postérieurs  auxquels  ce 
principe  devait  nécessairement  donner  naissance.  A  cha¬ 
cun  de  ces  travaux  revient  une  part  d’honneur  proportion¬ 
née  à  son  importance,  mais  il  y  aurait  évidemment  injus¬ 
tice,  préjudice  même  pour  les  progrès  ultérieurs  de  la 
science,  de  détacher  ces  travaux  de  leur  source  naturelle 
a’ors  qu’ils  n’en  sont  en  définitive  qu’une  émanation  pure 
et  simple.  Ne  suffisait-il  pas  d’avoir  établi  expérimentale¬ 
ment  la  grande  loi  de  l’action  hyposlhénisante  de  tous  les 
composés  métalliques,  en  particulier  du  nitrate  de  potasse 
pour  prévoir  toutes  les  conséquences  de  son  application 
dans  les  maladies  de  nature  inflammatoire  ou  d’excitation 
comme  le  rhumatisme  ?  Ne  croyez-vous  pas  que  c’est  ren¬ 
dre  de  mauvais  services  à  la  science  que  de  circonscrire  la 
thérapeutique  dans  de  prétendues  spécificités?  mais  veuil¬ 
lez  bien  remarquer  que  ce  que  M.  Martin-Solon  vient  de 
faire  pour  le  rhumatisme,  d’autres  le  feront  ou  peuvent  le 
faire  pour  l’hépatite,  pour  la  bronchite,  pour  l’hypertrophie 
du  cœur,  pour  les  congestions  cérébrales,  etc.,  etc.  Tout 
cela  effectivement  n’est  qu’une  conséquence  forcée  et  de¬ 
puis  longtemps  formulée  d’un  principe  qu’il  faut  enfin  re¬ 
connaître,  puisqu’il  est  la  vérité  même.  En  1834,  M.  Gia- 
comini  écrivait,  et  en  1840  nous  répétions,  dans  la  traduc¬ 
tion  de  son  ouvrage,  les  paroles  suivantes  à  l’article  ni¬ 
trate  de  potasse  :  «  En  Italie ,  ce  remède  a  été  donné  à 
haute  dose  par  Rasori,  par  Tommassini,  parOlivari,  par 
Borda ,  et  par  beaucoup  d’autres ,  non  comme  auxiliaire , 
mais  bien  souvent  comme  moyen  essentiel  du  traitement 
(fièvres,  péripneumonies,  hépatites  et  autres  inflamma¬ 
tions),  et  sans  lui  associer  la  saignée  ni  d’autres  moyens, 
ou  du  moins  ne  saignant  qu’une  fois  dans  des  cas  où  il 
aurait  fallu  ouvrir  quatre  ou  cinq  fois  la  veine  pour  obte¬ 
nir  les  mêmes  résultats.  On  s’est  assuré,  et  nous  en  par¬ 
lerons  aussi  d’après  notre  propre  expérience,  qu’à  fortes 
doses  le  riitre  dissipe  promptement  les  phlogoses,  et  qu’il 
est  d’autant  mieux  toléré  que  l’hypersthénie  est  intense. 
De  sorte  que  les  mêmes  doses  de  nitre  qui  avaient  chez 
l’homme  sain  occasionné  des  symptômes  graves  ou  mor¬ 
tels  (1  once),  n’ont  produit  rien  de  pareil  chez  les  sujets 
atteints  d’inflammation  intense.  Cette  tolérance  cependant 
ne  dure  que  jusqu’à  l’époque  ou  la  phlogose  persiste,  etc.  » 
(Traité  ph.  et  exp.  etc.  p.  244). 

Fallait -il  donc  indiquer  le  rhumatisme?  Mais  en  ce  cas 
il  aurait  fallu  aussi  mentionner  toutes  les  autres  maladies 
inflammatoires,  car  elles  se  trouvent  dans  les  mêmes  indi¬ 
cations.  Nos  observations  n’ont  d’autre  but  que  de  rame¬ 
ner  les  faits  à  des  principes  invariables;  elles  sont  loin, 
par  conséquent,  de  vouloir  rien  enlever  au  mérite  du  tra¬ 
vail  important  deM.  Martm-Solon.  Nous  aurions  cependant 
à  faire  voir  que  la  jonction  du  sirop  diacode  dans  la  solu¬ 
tion  nitrée  est  un  contre-sens,  et  que  la  forme  elle-même 
de  solution  dans  une  limonade  n’est  pas  la  meilleure  (V. 
nos  articles).  Nous  aurions,  en  outre,  à  démontrer  que 
l’imputation  dirigée  contre  le  tartre  stibié  est  un  qui- 
proquo  et  que  l’union  de  la  saignée  au  nitrate  de  potasse 
doit  être  admise  en  principe  comme  une  chose  importante. 
Nous  aurions  enfin  à  faire  voir  à  quoi  tient  l’absence  des 
sécrétions,  malgré  les  fortes  doses  du  médicament  ;  mais 
tout  cela  nous  mènerait  trop  loin  ;  l’occasion  ne  nous  man¬ 
quera  pas  pour  reprendre  l’examen  de  ces  questions, 

—  A  l’Académie  des  sciences,  des  communications  di¬ 
verses  ont  été  faites  à  la  thérapeutique.  L’une  d’elles  a  paru 
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faire  quelque  sensation.  L’auteur,  M.  B.,  a  avancé  que, 
pour  guérir  la  fistule  lacrymale,  un  excellent  moyen,  c’é¬ 
tait  d’extirper  la  glande  de  ce  nom  ;  il  assure  même  avoir 
pratiqué  cette  opération  avec  un  plein  succès.  Plusieurs 
journaux  ont  reproduit  ces  assertions  sans  examen,  sans 
critique  ,•  quelques-uns  même  en  ont  parlé  avec  éloge. 
Nous  sommes  fâché  de  ne  pouvoir  suivre  une  pareille  ma¬ 
nière  de  voir,  les  connaissances  acquises  sur  la  matière 
nous  permettant  d’émettre  une  opinion  différente.  Nous 
n’avons  pas  à  nous  occuper  du  fait  cité  par  M.  B.,  per¬ 
sonne  n’en  ayant  constaté  l’exactitude,  et  le  fût-elle,  que 
cela  ne  changerait  rien  à  ce  que  nous  avons  à  dire.  Le  lar¬ 
moiement,  la  tumeur  ou  la  fistule  lacrymale,  ne  sont  pas 
le  résultat  d’un  excès  de  sécrétion  de  la  glande  lacrymale, 
ces  états  se  rattachant,  comme  on  sait,  à  des  conditions  de 
phlogose,  soit  du  syphon  lacrymal,  soit  de  l’enceinte  con¬ 
jonctivale.  L’enlèvement  de  la  glande,  outre  qu’il  n’est  pas 
chose  innocente  ,  ne  saurait  donc  aucunement  enlever  la 
condition  essentielle  de  la  maladie  ,  et  ce  n’est  que  par 
l’oubli  complet  des  principes  de  la  science  qu’une  pareille 
opération  a  pu  être  proposée  ou  tentée.  On  avait  autrefois 
conseillé  et  pratiqué  l’extirpation  du  sac  lacrymal  dans  le 
même  but  •  mais  tout  cela  ne  supporte  pas  le  moindre  exa 
men,  et  si  nous  en  parlons,  c’est  pour  prévenir  des  erreurs 
graves  qu’on  pourrait  commettre.  Rappelons  seulement  à 
cette  occasion  que,  d’après  nos  propres  observations,  la 
glande  en  question  ne  secrète  qu’à  peine  le  cinquième  de 
la  masse  totale  des  larmes. 


FAITS  CRITIQUES. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  des  Annales  de  Thérapeutique. 

Monsieur, 

L’intérêt  toujours  croissant  que  vous  savez  donner  à  la 
feuille  scientifique  que  vous  dirigez,  surtout  au  point  de 
vue  des  eaux  minérales,  si  négligées  jusqu’à  vous,  m’avait 
fait  penser  que  vous  recevriez  avec  bienveillance  les  com¬ 
munications  que  je  pourrais  vous  faire,  comme  étant  le  ré¬ 
sultat  de  douze  années  d’observations  faites,  soit  à  Vichy  ou 
Hauterive-lès-Vichy. 

Une  indispostion  assez  grave  m’empêche  en  ce  moment 
de  vous  transmettre  mes  documens  ;  mais  comme  vous 
fûtes  le  premier,  Monsieur  le  rédacteur,  à  signaler  les  in- 
convéniens  graves  pour  la  santé  publique  qu’offraient  les 
grès  dont  se  sert  l’administration  pour  l’expédition  des 
eaux  de  Vichy,  vous  dûtes  tout  naturellement  recevoir 
votre  part  du  démenti  que  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce  donna  aux  personnes  qui  se  permettaient 
de  douter  de  sa  haute  aptitude  à  savoir  choisir  des  vases 
parfailement  salubres,  lui  ministre  dirigeant  les  établisse— 
mens  de  salubrité  de  France. 

Eh  bien  !  ce  démenti,  exprimé  avec  toute  l’inconvenance 
possible,  que  M.  le  ministre  daigne  aujourd’hui  en  savou¬ 
rer  les  termes  ;  car  s’il  est  vrai  que  la  couverture  de  ces 
cruchons  n’est  pas  formée  d’un  silicate  de  plomb  (ce  qui, 
d’après  l’honorable  M.  Payen,  de  l’Institut,  ne  saurait  nuire 
à  l’eau  que  contiendrait  ces  cruchons)  ,  il  n’en  est  pas 
moins  reconnu  aujourd’hui,  et  par  M.  Prunelle  lui-même, 
que  l’eau  de  Vichy  qu’ils  contiennent  est  immédiatement 
altérée.  Dès-lors  il  faut  admettre  que  le  principe  qui  agit 
ainsi,  soit  qu’il  soit  contenu  dans  la  couverture  ou  dans 
le  corps  du  vase,  son  action  délétère  est  plus  grande  que 
celle  d’un  silicate  de  plomb.  Prochainement,  Monsieur, 


je  vous  donnerai  de  longs  détails  ;  en  attendant,  je  prends 
la  liberté  de  vous  communiquer  la  lettre  que  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  d’adresser  à  l’Académie  royale  de  médecine,  en  vous 
priant  d’en  publier  tout  ce  qui  vous  paraîtra  en  mériter  la 
peine. 

J’ai  l’honneur  d’être, 

Monsieur  le  rédacteur, 

Votre  très-dévoué  serviteur, 

F.  Brosson. 

Haute-Rive-lès-Vichy,  le  24  octobre  1843. 

Noie  du  rédact.  —  Nous  sommes  bien  aise  de  voir  de 
nouveau  paraître  la  question  à  laquelle  cette  lettre  fait  al¬ 
lusion,  de  nouvelles  observations  nous  ayant  mis  à  même 
de  confirmer  aujourd’hui  ce  que  nous  avions  déjà  dit  sur 
la  nécessité  de  remplacer  les  cruchons  en  grès  par  des 
bouteilles  en  verre  de  première  qualité  ;  nous  y  revien¬ 
drons  dans  le  prochain  numéro. 


orthopédie.— Tandis  qu’à  Paris  l’orthopédie  a  cessé  d’être 
une  science  aux  yeux  des  chirurgiens  dignes  de  ce  nom, 
et  que  la  majorité  la  taxe,  avec  dédain,  d’art  industriel  et 
mensonger,  la  presse  de  province  brave  à  son  tour  les 
bouffonnes  rodomontades  de  certains  guérisseurs,  et  pro¬ 
teste  énergiquement,  au  nom  de  la  science  outragée,  con¬ 
tre  le  charlatanisme,  le  mensonge  et  la  félonie  commis, 
à  différentes  époques,  dans  le  temple  même  de  la  science. 
On  lit  ce  qui  suit  dans  un  travail  remarquable  que  vient 
de  publier  l’un  des  savans  dont  s’honore  l’école  de 
Montpellier.  «  Nous  ne  parlons  pas  non  plus  du  lit  qui 
porte  M.  Jules  Guérin  à  proposer  une  nouvelle  méthode 
qu’il  nomme  sygmoïde.  Dieu  merci  !  nous  savons  à  quoi 
nous  en  tenir  sur  toutes  ces  inventions,  dont  pas  une  n’est 
vraie  ni  vraisemblable.  On  présente  l’appareil  à  l’Académie 
qui  est  obligée  d’en  faire  un  rapport  :  le  journalisme  s’en 
empare,  et  la  France  sait  que  M.  un  tel  a  trouvé  le  moyen 
de  guérir  radicalement  les  difformités,  quelles  qu’elles 
soient,  en  pliant  le  corps,  comme  un  bâton  tordu,  en  sens 
inverse  de  la  courbure,  en  coupant  des  muscles,  des  ten¬ 
dons,  des  aponévroses  qui  sont  des  obstacles  insurmonta¬ 
bles.  Oui,  M.  Jules  Guérin,  repoussant  à  tout  jamais  l’ex¬ 
tension  de  la  colonne,  déclare  que,  semblable  au  jardinier 
qui  redresse  un  jeune  arbre  plié,  et  y  parvient,  il  faut  en 
agir  de  même  sur  les  bossus.  Qu’un  radoubeur  du  siècle 
dernier  eût  parlé  en  ces  termes,  il  serait  excusable  ;  mais 
un  médecin...  s’exprimer  ainsi  devant  l’Institut!..  Qu’a  de 
de  commun  une  colonne  vertébrale  avec  un  arbre  ?..  Com¬ 
parer  le  rachis  dévié  à  un  bâton  tordu,  c’est  comparer  la 
vie  à  la  mort,  l’homme  vivant  à  un  cadavre.  »  ( Précis  his¬ 
torique  de  l’orthopédie,  par  M.  Y.  Trinquier,  professeur 
agrégé.) 


action  DU  froid.  —  Le  docteur  Allioz  vient  de  publier 
une  note  sur  l’application  du  froid  en  thérapeutique.  Après 
avoir  exposé  des  idées  passablement  singulières,  l’auteur 
parle  de  la  loi  de  la  tolérance,  qu’il  ne  paraît  connaître  que 
fort  imparfaitement,  et  il  ajoute  :  «  C’est  là,  dans  son  véri¬ 
table  sens,  la  célèbre  loi  de  tolérance  du  systémateur  Ra- 
sori,  loi  juste,  rigoureuse,  considérée  dans  la  mesure  com¬ 
parative  du  mal  avec  la  force  du  remède;  mais  vicieuse  et 
homicide  entre  les  mains  des  partisans  de  la  secte  raso- 
rienne,  lorsqu’ils  n’examinent  point  assez  si,  en  succom¬ 
bant,  l’affection  qu’ils  attaquent  n’en  fera  pas  surgir  une  au¬ 
tre  sous  l’empire  des  remèdes  qui  vont  lui  être  appliqués 
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même  efficacement.  »  —  Dieu  sait  ce  que  M.  Allioz  a  voulu 
dire  par  ces  phrases  vides  de  sens,  qu’il  adresse  à  des 
hommes  dont  il  ne  paraît  pas  connaître  les  travaux,  et  qui 
ont  créé  une  science  entière  sur  l’action  des  médicamens, 
par  trente  années  de  recherches  et  d’expériences  clini¬ 
ques  rigoureuses  ! 

m.  orfila. —  On  écrit  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  14  octobre  :  «  Nous  sommes  de  ceux  qui  croient  profon¬ 
dément,  sincèrement  aux  services  rendus  à  la  science  par 
M.  Orfila.  »— Il  y  aurait  donc  des  savans  qui  croient  le  con¬ 
traire?  Nous  sommes,  nous,  de  l’avis  de  M.  Marchai  (de 
Calvi),  mais  il  faudrait  d’abord  s’entendre  sur  le  mot  ser¬ 
vice ,  car  il  y  a  de  bons  et  mauvais  services  !  —  «  On  neloue 
pas  un  homme  de  science  comme  on  loue  un  prince  ou 
un  capitaine,  avec  des  fleurs  de  rhétorique  et  des  phrases 
toutes  faites;  il  faut  un  jugement,  et  ce  jugement  ne  peut 
être  portée  que  par  la  science  elle-même.  »  (Royer-Collard, 
Disc,  sur  Bichat.) 

toxicologie  et  médecine  légale.  —  On  nous  deman¬ 
dait  dernièrement  quelle  idée  nous  nous  étions  formée  de 
ces  deux  sciences  d’après  certains  livres.  Nous  avons  ré¬ 
pondu  qu’au  point  de  vue  le  plus  élevé,  l’ensemble  des 
travaux  sur  lesquels  on  comptait  le  plus,  y  compris  les  édi¬ 
tions  de  1843,  pouvait  être  défini  :  Une  volumineuse  éponge 
trempée  dans  une  solution  d’ erreurs  de  toute  espècel  Dis¬ 
séquez  patiemment  les  cellules  de  ce  monstrueux  produit, 
et  vous  serez  surpris  de  n’y  trouver  que  cela  !  On  pourrait 
croire  peut-être  que  nous  exagérons;  cette  définition 
cependant  est  susceptible  de  démonstration  rigoureuse.  Il 
est  regrettable  que  peu  de  médecins  cultivent  sérieuse¬ 
ment  cette  branche  de  la  science. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Nouveaux  èlémens  complets  de  la  science  et  de  l’art  du 
dentiste,  par  M.  Désirabode,  chirurgien  dentiste  du  roi, 
et  ses  fils,  docteurs  en  médecine.  Deux  vol.  grand  in-8°, 
1843.  Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de-Méde- 
cine,  4. 

Les  savans  sont  si  peu  accoutumés  à  la  lecture  d’ouvra¬ 
ges  sérieux  en  odontologie,  que  les  nouvelles  productions 
de  ce  genre  arrivent  pour  ainsi  dire  dans  de  mauvaises  con¬ 
ditions,  si  grande  était  la  prévention  qu’on  en  avait  conçue 
autrefois.  C’est  qu’ effectivement  le  fond  ni  la  forme  de  ces 
sortes  de  livres  ne  s’adressaient  pas  aux  médecins,  le  plus 
souvent.  Depuis  cependant  que  le  grand  Hunter  a  su  bra¬ 
ver  le  préjugé  et  ennoblir  la  science  et  l’art  du  dentiste, 
par  un  ouvrage  impérissable,  on  a  dû  avoir  une  opinion 
différente  de  cette  branche  importante  de  la  chirurgie;  des 
hommes  d’un  mérite  réel  se  sont  voués,  dans  différenspays, 
à  ces  études  importantes,  et  la  France  a  vu  paraître  à  son 
tour  des  travaux  en  ce  genre  dignes  de  la  méditation  des 
savans  et  des  chirurgiens  éminens.  L’on  ne  peut  toucher  à 
ces  généralités  sans  prononcer  le  nom  de  M.  Duval,  dont 
les  recherches  ont  été  jugées  dignes  de  prendre  place  dans 
le  grand  ouvrage  de  Boyer.  D’autres  médecins  distingués 
ont  marché  de  nos  jours  dans  cette  voie,  et  s’il  est  un  re¬ 
proche  à  faire  sur  la  matière  il  s’adresse  plutôt  aux  chi¬ 
rurgiens  de  profession,  car,  généralement,  ils  nes’enquiè- 
rent  que  très-peu  de  ce  qui  touche  à  la  technologie  dentaire. 
C’est  à  tort,  cette  branche  de  l’art  étant  digne  de  leur  atten¬ 
tion. 


MM.  Désirabode  père  et  fils  ont  compris  qu’il  fallait  bien 
distinguer  en  dentologie,  comme  en  toute  autre  spécialité,  la 
partie  exploitante  de  la  partie  purement  scientifique,  cette 
dernière  étant  souvent  compromise  par  la  première;  aussi 
se  sont-ils  attachés  à  faire  un  livre  sérieux.  Comme  tel, 
nous  le  faisons  connaître  avec  confiance,  les  recherches 
qu’il  présente  offrant  un  caractère  scientifique  digne  d’ap¬ 
préciation  sérieuse.  Déjà  l’un  de  ces  messieurs  avait,  il  y  a 
quelques  années,  préludé  à  cet  ouvrage  par  un  travail  esti¬ 
mé  qui  lui  avait  servi  de  thèse  doctorale;  ces  recherches  ont 
été  continuées,  et,  profitant  de  la  longue  expérience  prati¬ 
que  de  leur  père,  et  de  celle  qu’ils  ont  acquise  eux-mêmes, 
MM.  Désirabode  fils  ont  rédigé  un  véritable  traité  qui  résu¬ 
me  parfaitement  l’état  de  la  science  denlologique.  Il  était 
impossible  d’écrire  un  livre  complètement  original  sur  ce 
point  de  chirurgie,  après  tant  de  travaux  de  grands  maî¬ 
tres;  mais  il  leur  appartenait  de  saisir,  de  discuter  les 
principales  questions,  de  critiquer,  de  corriger  certaines 
doctrines,  et  de  les  enrichir  par  de  nouveaux  faits;  les 
trois  auteurs  n’ont  pas  manqué  à  cette  tâche.  L’ouvrage 
est  divisé  en  deux  sections  :  la  première  comprend  six 
grands  chapitres  consacrés  à  la  pathologie  et  à  la  théra- 
peulhique  dentaires  générales,  ainsi  qu’a  l’anatomie  et  à  la 
physiologie  de  l’appareil  masticateur;  la  seconde  est  con¬ 
sacrée  à  la  partie  technique,  et  est  divisée  en  un  grand 
nombre  d’articles  ;  elle  est  la  plus  intéressante  et  se  recom¬ 
mande  surtout  à  l’attention  des  chirurgiens.  L’ouvrage  dont 
nous  venons  de  donner  une  idée  sommaire  renferme  beau¬ 
coup  de  recherches  savantes  et  de  citafions;  les  passages 
des  auteurs  y  sont  rapportés  textuellement,  ce  qui  en  rend 
la  lecture  intéressante  et  instructive.  Nous  ne  douions 
que  les  lecteurs  de  l'ouvrage  de  MM.  Désirabode  ne  soient 
aussi  favorablement  impressionnés  que  nous  l’avons  été 
nous-mêmes. 


idrologia  minérale  deglistati  sardi  (Hydrologie  minérale 
des  états  de  Sardaigne),  par  M.  Bertini,  président  émé¬ 
rite  et  conseiller  delà  Faculté  de  Médecine  de  Turin,  etc. 
Un  volume  in-8,  de  pages  XV-347,  deuxième  édition, 
Turin,  1843.  Ce  travail  est  un  document  précieux  pour 
les  hydrologues  qui  savent  apprécier  les  recherches  sa¬ 
vantes,  consciencieuses  et  positives.  C’est  une  monogra¬ 
phie  écrite,  non  dans  le  silence  du  cabinet  et  de  mémoire 
comme  on  le  fait  souvent,  mais  sur  les  lieux  mêmes 
qui  laissent  jaillir  les  sources  iodées  les  plus  énergiques 
qu’on  connaisse;  leur  nombre  en  est  prodigieux.  Il  se¬ 
rait  à  désirer  que  cet  écrit  trouvât  des  imitateurs  dans 
les  différentes  contrées  du  globe.  On  ne  s’imagine  pas  la 
pénurie  qui  existe  en  ouvrages  bien  faits  de  cette  es¬ 
pèce. 

mémoire  sur  l’extirpation  de  l’astragale;  par  MM. 
Fournier-Deschamps  et  Rognetta.  Broch.  in-8,  de  59  pa¬ 
ges.  Prix  :  2  fr.  50  c.,  Au  bureau  des  Annales  de  Thé¬ 
rapeutique. 

Observation  d’un  cas  de  fistule  vésico-inteslinale,  etc.,  par 
M.  le  docteur  Barbier,  de  Mille,  broch.  in-8°  de  80  pages, 
avec  une  planche,  1843,  chez  Germer- Baillière,  libraire, 
rue  l’Ëcole-de-Médecine,  17. 


4 


IMPRIMERIE  DE  E.  BRIÈRE,  RUE  SAINTE-ANNE,  55. 


ÎO  fp.  par  an*  C«  Journal  paraît  le  l«r  de  chaque  mois* 


IV0  9.«—  Décembre  1843. 


AMALES  DE  THËBAPEUTIQEE 


ON  S'ABONNE 

A  PARIS, 

Chea  le  Rédacteur  en 
chef,  éditeur,  rue 
des  Petits- Augustin», 
15  bis. 


MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE, 

ET 

DE  TOXICOLOGIE 


ABONNEMENT. 

L’abonnement  est  de 

Pour  Paris . 10  fr. 

Pour  la  Province  12 
Pour  l’Etranger.  14 


Les  Lettres  non  af¬ 
franchies  ne  seront  pas 
reçues. 


PUBLIÉES  PAR 

SI.  le  Docteur  ROGNETTA, 


BUREAU 

Rue  des  Petits- Augua- 
tins,  15  bis. 


Ancien  Rédacteur  de  la  Gazette  Médicale  et  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


«  Pour  moi,  je  crois  qu’un  seul  homme  peut  embrasser  toutes  les  parties  de  l’art;  et,  puisqu’on  les  a  divisées,  je  fais 
»  surtout  cas  de  celui  qui  réunit  le  plus  de  connaissances  qui  le  concernent.  » 

(Celse  ,  liv.  7.  c.  1.) 


ÉTUDES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES. 

«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»  Alibert. 

DES  EAUX  IODÉES,  IODURÉES  OU  HYDRIODATÉES. 

Le  sujet  que  nous  allons  aborder  est  encore  vierge 
en  hydrologie.  On  trouve  à  peine,  en  effet,  quelques 
notions  sur  les  eaux  iodées  ou  iodurées,  ou  plutôt 
hydriodatées,  dans  les  ouvrages  les  plus  récens  sur  la 
matière.  M.  Chenu,  qui  a  imprimé  son  traité  en  1841, 
ne  leur  consacre  que  quelques  lignes ,  et  il  voudrait 
presque  qu’on  les  rayât  du  tableau  général  des  eaux 
minérales.  Les  auteurs  antérieurs  et  les  dictionnaires 
les  plus  modernes  ne  sont  pas  plus  édifians  ;  de  sorte 
qu’on  chercherait  en  vain  un  travail  capable  de  don¬ 
ner  une  instruction  un  tant  soit  peu  complète  sur  cet 
important  sujet.  La  raison  en  est  simple  ;  c’est  qu*on 
ne  s’est  pas  donné  la  peine  de  chercher  et  d’étudier 
les  eaux  en  question  ,  et  l’on  s’est  laissé  aller  à  des 
préjugés  fâcheux  pour  la  science.  On  a  dit  :  «  La  pré¬ 
sence  de  l’iode  ou  du  brome  en  si  petite  quantité  dans 
une  eau  minérale  déjà  sulfureuse  ou  saline  suffit-elle 
pour  séparer  les  sources  qui  en  contiennent  de  la 
classe  à  laquelle  elles  appartenaient?  Cette  division  ne 
deviendra  nécessaire  qu’autant  que  l’iode  ou  le  brome 
se  rencontreront  en  plus  grande  quantité  dans  de  nou¬ 
velles  sources,  ou  que  leur  action  thérapeutique, 
comme  celle  du  fer,  sera  évidemment  démontrée  dans 
des  atomes  à  l’analyse.  *  (Chenu,  p.  341.)  Cet  auteur 
ne  pouvait  cependant  pas  ignorer,  d’une  part,  qu’il 
est  des  sources  richement  chargées  de  sels  hydrioda- 
liques;  de  l’autre,  que  ces  sels  sont  doués  de  vertus 
extrêmement  énergiques,  même  à  petite  dose,  et  capa¬ 
bles  par  conséquent  d’ajouler  aux  eaux  qui  les  possè¬ 
dent  des  vertus  très-importantes  qu’on  ne  trouverait 


pas  dans  d’autres.  Croyez-vous  que  l’éponge  brûlée 
et  l’huile  de  foie  de  morue,  dont  le  principe  d’action 
est  un  iodure  ou  un  hydriodate,  contiennent  une  plus 
forte  proportion  d'iode  que  les  eaux  dites  iodurées  ? 
Et  pourtant  on  ne  saurait  refuser  à  ces  corps  des  effets 
thérapeutiques  dignes  d’attention.  Ajoutons  que,  dans 
l’eau  naturelle,  l’iodure,  ou  plutôt  l’hydriodaîe  de 
soude,  de  potasse  ou  de  magnésie  (telles  sont  les  for¬ 
mes  que  l’iode  affecte  dans  les  eaux  minérales),  se 
trouve  extrêmement  délié,  et  par  conséquent  dans 
les  meilleures  conditions  d’absorption.  11  en  résulte 
que  ses  effets  sont  à  la  longue  aussi  sûrs  qu’énergi¬ 
ques.  En  veut-on  la  preuve  ?  Entr’autres  faits,  nous 
citerons  le  suivant  :  M.  Bonjean,  chimiste  distingué  en 
Savoie,  a  bu  dernièrement,  aux  sources  iodées  de 
Challes,  un  litre  d’eau  dans  l’espace  d'un  jour;  ses 
urines  ont  donné,  pendant  sept  jours,  des  signes  ma¬ 
nifestes  de  la  présence  de  l’iode,  et  sa  salive  aussi  pen¬ 
dant.  six  jours  ;  tandis  que  25  centigrammes  d’iodure 
de  potassium,  qu’il  a  pris  ensuite  dans  60  grammes 
d’eau,  n’ont  donné  à  l’urine  que  pendant  28  heures, 
et  à  la  salive  pendant  17  heures  seulement,  la  faculté 
de  la  réaction  iodée.  Remarquez  cependant  qu’un 
litre  d’eau  de  Challes  ne  contiendrait,  d’après  l’ana¬ 
lyse  de  M.  Henry,  qu’à  peine  un  centigramme  et  demi 
d’iodure  alcalin.  (Bertini,  idrologia  minérale  degli 
Stati  sardi,  p.  258,  1845.)  La  raison  ne  permet  de  dire 
qu’une  chose,  c’est  que  l’iode,  transporté  dans  l’orga¬ 
nisme  sous  la  forme  qu’il  affecte  dans  les  eaux  miné¬ 
rales,  pénètre  dans  les  mailles  les  plus  profondes  des 
tissus,  et  y  réside  par  cela  môme  beaucoup  plus  long¬ 
temps  que  le  même  médicament  préparé  dans  nos 
pharmacies  que  nous  donnons  à  doses  considérables  à 
nos  malades.  11  est  même  probable  que  c’est  à  ce  peu 
d’assimilation  que  nos  préparations  iodurées  rencon¬ 
trent  dans  l’organisme  que  l’on  doit  de  pouvoir  en  ad¬ 
ministrer  impunément  des  doses  énormes  journelle¬ 
ment  aux  malades. 


D’après  M.  Souberain,  il  n’existerait  qu’à  peine  une 
douzaine  de  sources  iodurées  et  bromurées,  dissémi¬ 
nées  sur  le  globe,  et  il  s’est  empressé  de  les  systéma¬ 
tiser.  Selon  ce  chimiste  distingué,  ces  eaux  seraient 
divisibles  en  trois  classes,  d’après  la  nature  des  autres 
principes  minéraux  qui  dominent  les  mêmes  eaux  , 
savoir  :  en  iodurées  salines,  iodurées  acidulés,  iodurées 
sulfureuses.  Dans  la  première  série,  il  place  les  eaux 
de  Bourbonne  (Ilaute-Marne),  d’IIilbrunn  (Bavière), 
des  puits  de  Saragosse,  de  Salies  (Basses-Pyrénées)  , 
de  Salés  (Piémont),  de  Creutznach  (D.  du  Rhin) ,  de 
Kissingen  (Bavière) ,  des  salines  des  Andres.  Dans  la 
seconde,  les  eaux  de  Tatenhausen  (Westphalie),  de 
Saragota  (Etats-Unis),  de  Montechia  (Naples).  Dans  la 
troisième,  enfin,  se  présentent  l’eau  d’Aix  en  Savoie, 
et  l’eau  de  Castel-Novo-d’Asti  (Piémont).  Cet  exposé 
était  déjà  un  progrès  relativement  aux  écrits  anté¬ 
rieurs,  car  Alibert,  qui  a  été  le  premier  à  fixer  l’atten¬ 
tion  sur  cette  famille  importante  de  sources,  et  dont  il 
avait  fait  un  ordre  à  part,  ne  connaissait  qu’à  peine 
deux  ou  trois  sources  iodurées,  et  M.  Bourdon  ,  qui 
a  écrit  après  lui,  les  a  passées  tout  à  fait  en  silence. 
Avant  d’examiner  la  valeur  de  la  classification  précé¬ 
dente,  nous  devons  faire  connaître  d’une  manière  gé¬ 
nérale  les  sources  iodurées  dont  l’hydrologie  s’est  en¬ 
richie  depuis  quelques  années.  Le  Piémont  seulement 
en  possède  rien  moins  que  vingt-trois  de  connues  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  dans  autant  de  communes  différentes,  sa¬ 
voir  :  quatre  dans  la  province  d’Acqui  (source  dite  la 
bouillante,  celle  des  Bains  (au  delà  du  Bormida),  celle 
de  Ravanascoet  celle  deVisone;  trois  dans  laprovince 
d’Alexandria  (source  de  Lu,  celle  de  St-Salvatore,  celle  de 
Valeuce);  quatredansla  province  d’Asti  (source  dans  le 
lit  du  Rio  de  Bardella,  celledeCastelnovo,  celle  deMon- 
tafia);cinq  dans  la  province deCasale  (celles  de  Callia- 
no,  de  Mirabello,  de  Vignale,  de  Villadeati,  de  Piova  )  ; 
deux  dans  la  province  de  Cuneo  (celle  dite  de  la  ma¬ 
gnésie,  celle  de  Valdieri)  ;  trois  en  Savoie  (celles  d’Aix, 
de  Challes,  de  Salins)  ;  enfin,  deux  dans  la  province 
de  Turin  (celles  de  St-Genist  et  de  Villasor) ,  sans 
compter  d’ailleurs  celles  qu’on  pourra  découvrir  en¬ 
core  dans  ce  pays,  car  un  grand  nombre  de  sources 
n’ont  pas  encore  été  analysées.  (Y.  Bertini,  Ouv.  c.) 
Ce  chiffre  si  considérable  de  sources  iodurées  pour 
les  seuls  états  de  la  Sardaigne  ne  doit  point  étonner, 
car  on  en  trouverait  très-vraisemblablement  un  bien 
plus  grand  nombre  encore  en  France  et  ailleurs,  si  on 
voulait  se  donner  la  peine  de  réanalyser  les  eaux  mi¬ 
nérales.  Croirait- on  qu’il  est  une  infinité  de  sources 
importantes  en  France  et  ailleurs  qui  ne  sont  pas  ana¬ 
lysées  depuis  plus  de  vingt  ans?  Croirait-on  qu’à  l’é¬ 
gard  des  eaux  du  Mont-d’Or,  par  exemple,  la  science 
ne  possède  jusqu’à  présent  que  l’analyse  faite  au  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  par  un  médecin,  instruit  sans 
doute, mais  inapte  par  la  direction  de  se»  études  à  faire 
quelque  chose  de  complet  dans  une  recherche  aussi 
délicate  et  difficile?  On  ne  sait  pas  tout  ce  qu’il  y  a 
dans  les  eaux  minérales  ;  un  chimiste  habile  de  la  fa¬ 
culté  de  Turin,  M.  Cantu,  s’étant  donné  la  peine  de 
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ne  chercher  que  l’iode  dans  les  eaux  sulfureuses,  il 
l’a  découvert  dans  vingt  sources  différentes;  mais,  on 
le  comprend,  il  faut  pour  cela  une  grande  habitude  , 
bien  que  la  chose  semble  facile  au  prime-abord.  M. 
Despine  dit,  en  parlant  des  deux  sources  d’Aix  :  «  On 
a  cru  reconnaître,  il  y  a  quelques  années,  des  traces 
d’iode  dans  les  eaux  de  Soufre  et  d’Alun.  Ayant  voulu 
vérifier  ce  fait  par  moi-même,  et  après  avoir  employé 
inutilement  l’amidon  comme  réactif,  j’ai  eu  recours  à 
l’action  de  la  pile  galvanique,  considérée  par  le  profes¬ 
seur  Cantu  et  autres  savans  chimistes  comme  le  meil¬ 
leur  moyen  de  découvrir  les  plus  petites  quantité» 
d’iode,  existant  à  l’état  d’hydriodate  dans  les  eaux 
minérales.  Aucun  des  fils  de  platine,  placés  dans  cette 
expérience,  aux  pôles  de  la  pile,  ne  s’est  coloré  en 
bleu  et  n’a  perdu  de  son  brillant  métallique,  ce  qui 
rend  extrêmement  problématique  l’existence  de  ce 
principe  dans  nos  eaux.  »  (Manuel  de  l’Etranger  aux 
eaux  d’Aix  en  Savoie,  p.  57).  Cela  prouve  seulement 
que  M.  Despine,  qui  est  d’ailleurs  un  médecin  parfai¬ 
tement  instruit,  n’a  pas  l’habitude  des  réactifs  et  de  la 
pile,  ce  qui,  du  reste,  n’a  rien  d’étonnant,  car  il  est 
des  chimistes  de  profession  qui  pourraient  échouer 
pareillement. 

Il  résulte  de  l’ensemble  des  recherches  récentes  de 
M.  Cantu  que  l'iode  se  rencontre  dans  presque  toutes 
les  eaux  sulfureuses,  si  on  sait  le  chercher.  On  n’ignore 
pas,  d’autre  part,  que  l’iode  abonde  dans  les  eaux  de 
mer  et  dans  presque  toutes  les  plantes  marines,  et  mê¬ 
me  dans  plusieurs  animaux  marins,  ce  qui  n’a  rien 
d’étonnant,  car  ils  le  reçoivent  par  l’élément  dans  le¬ 
quel  ils  vivent,  et  il  est  plus  que  probable  qu’il  n’est 
pas  de  poisson  qui  ne  contienne  de  l’iode  dans  sa 
substance,  surtout  dans  le  foie,  comme  nos  organes 
contiennent  du  fer  et  de  la  soude;  circonstance  im¬ 
portante  qui  doit  faire  regarder  le  poisson  de  mer 
comme  un  aliment  plus  salutaire  à  certains  sujets  que 
les  viandes.  On  a  retrouvé  pareillement  l’iode  dans 
une  multitude  d’eaux  salines  d’Allemagne  et  d’Angle¬ 
terre,  comme  celles  d?Ischl,  près  Salzburg,  de  Kreutz- 
nach,  de  Cheltenham,  etc.  Si  l’on  examine  enün  les 
eaux  sulfureuses  dans  lesquelles  on  a  trouvé  de  l’iode, 
on  voit  partout  qu’elles  sont  des  eaux  salines  au  fond, 
et  que  c’est  probablement  au  sel  sodique  qu’on  doit 
rapporter  la  véritable  source  de  l’iode  dans  les  eaux 
minérales;  en  d’autres  termes  elles  sont  iodurées  par¬ 
ce  qu’elles  sont  salées  comme  l’eau  de  mer,  bien 
qu’elles  contiennent  en  même  temps  d’autres  élétnens 
qui  peuvent  les  faire  regarder  comme  sulfureuses  ou 
acidulés. 

Ces  remarques  nous  font  rejeter  la  classification 
ci-dessus  indiquée  de  M.  Souberain  ,  et  ne  nous  font 
admettre  qu’une  seule  espèce  d’eaux  iodurées,  que 
nous  énonçons  dans  les  termes  suivans  :  partout  où 
une  eau  minérale  présente  du  chlorure  de  sodium  en 
grande  quantité,  elle  peut  contenir  de  l’iode,  qui  ac¬ 
compagne  ordinairement  ce  sel.  Pour  nous,  en  con¬ 
séquence,  le  type  des  eaux  iodurées  c’est  la  mer;  voilà 
I  pourquoi  elles  ne  contiennent  généralement  que  des 
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traces,  car  aucune  eau  ne  présente  autant  de  chlorure 
de  sodium  que  la  mer;  mais  nous  comprenons  que 
des  conditions  exceptionnelles  peuvent,  dans  le  sein 
de  la  terre,  charger  davantage  d'iode  certaines  sour¬ 
ces,  car  l’iode  se  rencontre  aussi  comme  on  sait  dans  :> 
le  règne  minéral.  L’on  conçoit  par  là  pourquoi,  pour 
être  couronnées  de  succès,  les  nouvelles  recherches 
sur  l’iode  des  eaux  minérales  ne  devraient  être  diri¬ 
gées  que  sur  les  sources  chargées  de  chlorure  de  so¬ 
dium,  n’importe  qu’elles  soient  en  même  temps  char¬ 
gées  de  gaz  sulfvdrique,  d’acide  carbonique  ou  d’au¬ 
tre  nature.  Nous  avons,  par  exemple,  la  conviction 
qu’on  le  trouvera  dans  les  eaux  de  Balaruc,  dans  celle» 
de  Chatel- Guyon,  et  dans  toutes  les  autres  sources  sa¬ 
lines  qui  enrichissent  le  sol  de  France  et  du  reste  des 
deux  continens.  Demander  maintenant  quelle  peut  être 
l’origme  de  l’iode  dans  les  eaux  minérales,  c’est  pour 
nous  rechercher  quelle  peut  être  l’origine  des  bancs 
de  sel  gemme  que  les  eaux  doivent  vraisemblable¬ 
ment  traverser  dans  les  viscères  de  la  terre  pour  se 
charger  de  chlorure  de  sodium.  L’iode,  au  reste*  agit 
dans  ces  eaux  avec  d’autant  plus  d’énergie,  que  son 
effet  est  secondé  par  celui  des  sels  sodiques  dont  l’ac¬ 
tion  est  analogue,  quoique  beaucoup  plus  légère  que 
celle  de  l’iode,  à  proportions  égales. 

La  plupart  des  eaux  sulfureuses  iodurées  du  Pié¬ 
mont  sont  froides;  celles  d’Acqui  et  d’Aix,  cepen¬ 
dant,  sont  très-chaudes;  mais  toutes  sont  indistinc¬ 
tement  plus  ou  moins  salines  au  fond.  D’après  la  nou¬ 
velle  théorie  du  docteur  Fontan  ,  toute  eau  sulfu¬ 
reuse  et  saline  serait  une  eau  accidentellement  sul¬ 
furée.  Selon  ce  médecin,  toute  eau  essentiellement 
sulfureuse  émane  des  terrains  primitifs,  sur  les  li¬ 
mites  de  ces  terrains  ou  des  terrains  de  transition  ; 
elle  s’offre  isolée  à  son  point  d’émergence,  éloignée 
des  autres  sources,  contient  fort  peu  de  matières  sa¬ 
lines  et  des  principes  sulfureux  abondans  et  inva¬ 
riables  dans  son  trajet;  plus,  des  matières  végéto-ani- 
males  en  quantité  (barégine,  suîfuraire).  Le  soufre  est 
à  l’état  de  sulfure  de  sodium,  ou  plutôt  de  sulfydrate 
de  sulfure  de  sodium.  Les  eaux  sulfureuses  acciden¬ 
telles  émaneraient  au  contraire  des  terrains  secondaires 
ou  tertiaires,  toujours  à  côté  des  sources  salines,  sont 
très-chargées  de  principes  salins,  et  contiennent  à  la 
fois  de  l’acide  sulfydrique  et  carbonique,  et  peu  ou 
pas  de  barégine.  En  outre,  le  soufre  s’y  rencontre  à 
l’état  d’hydrosulfate  de  chaux  ou  de  magnésie,  accom¬ 
pagné  de  carbonate  et  de  sulfate  de  mêmes  bases; 
elles  sont  froides  ou  ne  deviennent  thermales  que  par 
leur  mélange  avec  d’autres  sources  thermales.  M. 
Fontan  explique  la  sulfuration  de  ces  eaux  par  le  pas¬ 
sage  d’une  eau  saline  à  travers  un  terrain  bourbeux, 
schisteux  ou  calcaire,  ce  qui  transformerait  les  sulfa¬ 
tes  de  ces  terrains  en  sulfure  par  la  matière 
organique.  Ce  qui  parait  confirmer  la  théorie  précé¬ 
dente,  c’est  que  si  l’on  met  dans  un  vase  de  sulfate  de 
chaux  (plâtre)  de  l’eau  avec  une  matière  organique 
(gomme,  amidon),  au  bout  de  quelque  temps,  cette 
eau  offre  une  saveur  sulfureuse.  On  observe,  au  reste, 


le  même  phénomène  dans  une  bouteille  d’eau  de  Yi- 
chy  dans  laquelle  on  a  laissé  macérer  quelques  brins 
de  paille.  C’est  ainsi,  dit-on,  que  Peau  d’Enghein  se 
charge  accidentellement  de  gaz  sulfydrique,  et  qu’une 
source  analogue  a  pu  s’engendrer  dans  Paris  même, 
au  Marais,  à  côté  de  quelques  lieux  d’aisance,  où  on 
l’a  découverte  dernièrement.  Plusieurs  membres  d’une 
Société  savante  ont  longuement  disserté  sur  cette 
source  singulière  d’eau  soi-disant  sulfureuse,  que  nous 
avons  visitée  nous-même,  et  l’on  n’avait  pas  songé 
qu’on  en  trouve  de  pareilles  à  l’Hôtel-des -Invalides,  à 
côté  de  lieux  immondes,  ainsi  que  Parmentier  l’avait 
très-bien  expliqué  dans  son  intéressant  ouvrage  sur 
les  eaux  de  la  Seine  ;  tant  il  est  vrai  que  l’étude  de 
l’hydrologie  minérale  est  complètement  négligée  d« 
nos  jours  par  la  généralité  des  médecins! 

L’iode  n’avant  été  découvert  qu’en  1811,  l’histori¬ 
que  des  eaux  iodurées  est  tout  récent,  et  il  n’est  pas 
étonnant  qu’il  soit  encore  à  faire.  Alibert  a  tracé  les 
lignes  suivantes  sur  la  découverte  de  ces  eaux,  qui 
a  été  faite  en  Italie.  *  C’est  à  M.  Angelini,  dit-il,  que 
l’on  doit  la  première  observation  de  l’iode  dans  les 
eaux  minérales,  principalement  dans  l’eau  salée  de 
Voghéra,  et  peu  de  temps  après  dans  l’eau  de  Sales. 
Bientôt  après,  M.  Canlu,  professeur  de  chimie  à  Tu¬ 
rin,  encouragé  par  les  essais  de  M.  Angelini,  et  frappé 
des  effets  merveilleux  que  produisaient  les  eaux  sul¬ 
fureuses  de  Castel-Novo-d’Asti,  en  Piémont,  dans  le 
traitement  des  goitres  et  autres  maladies  du  système 
glandulaire,  avait  entrepris  d’y  retrouver  l’iode;  mais 
ce  corps  s’y  trouvait  en  quantité  si  minime,  que  les 
premiers  efforts  furent  sans  succès.  Toutefois,  après 
de  nouvelles  tentatives,  il  y  parvint.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  M.  Ballard  est  parvenu  à  constater  la  présence  de 
l’iode  dans  plusieurs  mollusques  marins  nus  ou  testa- 
cés,  et  même  dans  l’eau  de  la  Méditerranée,  où  on 
l’avait  cherché  vainement  avant  lui.  Enfin,  en  der¬ 
nier  lieu,  l’existence  de  l’iode  a  été  prouvée  dans  l’eau 
d’une  saline  de  la  province  d’Antioquia,  en  Amérique 
du  sud,  par  M.  Boussingault.  L’iode  était  sous  forme 
d’hvdriodate  de  magnésie,  mais  en  très-faible  quan¬ 
tité-.  » 

Il  nous  reste,  à  présent,  à  chercher  les  propriétés 
dynamiques  des  eaux  iodurées.  Il  y  a  là  un  double 
problème  de  thérapeutique  ;  l’un  comprend  l’action 
des  principes  salins  ou  sulfuriques  que  ces  eaux  con¬ 
tiennent;  l’autre,  de  l’iode.  Le  premier  problème  se 
présentera  naturellement  à  l’occasion  des  eaux  salines 
et  des  eaux  sulfureuses  que  nous  devons  étudier;  le 
second  formera  le  sujet  d’une  suite  d’articles  que  nous 
devons  donner  sur  les  vertus  thérapeutiques  de  l’iode. 
Disons,  pour  le  moment,  comme  un  résultat  de  l’ob¬ 
servation  clinique,  que  ni  les  principes  salins,  ni  le 
soufre,  ni  l’iode,  qu’on  croit  généralement  toniques  ou 
excitans,  n’offrent  des  phénomènes  capables  de  justifier 
les  opinions  qu’on  enseigne  communément  à  leur 
égard.  <  Les  propriétés  médicinales  de  l’iode  les  moins 
contestées  sont,  disent  MM.  Mérat  et  Delens,  d’agir 
comme  stimulant,  soit  sur  l'appareil  digestif,  lorsqu’on 
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le  donne  à  l’intérieur,  soit  sur  tout  l’ensemble  du  sys¬ 
tème  ;  d’exercer,  sur  les  appareils  absorbant  et  repro¬ 
ducteur,  une  action  spéciale;  d’être  enfin  un  puis¬ 
sant  résolutif.  »  C’est  précisément  celte  action  stimu¬ 
lante  que  l’école  dynamique  conteste  et  nie  formelle¬ 
ment.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  regarder  comme 
stimulant  un  remède  qui  guérit  des  maladies  chroni¬ 
ques  de  nature  inflammatoire,  comme  la  scrofule,  les 
tumeurs  blanches,  la  carie,  l’aménorrhée,  la  leuco- 
rhée,  les  maladies  de  la  peau,  la  goutte,  les  hypertro¬ 
phies  viscérales,  la  syphilis,  etc.,  et  qui  détermine  par 
des  doses  excessives  des  symptômes  d’une  intoxica¬ 
tion  hyposthénique  des  mieux  caractérisés  et  suscep¬ 
tibles  d’être  dissipés  par  les  alcooliques;  mais  c’est  là 
la  grande  question  à  résoudre,  nous  y  reviendrons  ; 
nous  aurons  surtout  à  passer  en  revue  les  importans 
travaux  cliniques  de  M.  le  docteur  Lugol.  On  a  dit 
que  les  eaux  iodées  provoquaient  l’avortement,  et 
qu’on  devait,  par  conséquent,  les  défendre  aux  fem¬ 
mes  enceintes.  Ceci  peut  effectivement  avoir  lieu, 
comme  partout  autre  moyen  hyposthénisant,  si  la 
femme  ne  se  trouve  pas  dans  des  conditions  de 
pléthore  ou  de  maladie  inflammatoire  capable  d’éta¬ 
blir  la  tolérance.  Ce  n’est  donc  pas  là  un  fait  général 
et  constant. 

Terminons  ces  considérations  en  faisant  remarquer 
que  presque  partout  où  l’iode  se  rencontre  dans  les 
eaux,  il  se  trouve  accompagné  du  brome,  sous  forme 
aussi  d’hydrobromate,  substance  dont  les  vertus  pa¬ 
raissent  très-analogues  à  celles  de  l’iode,  et  ne  peuvent, 
par  conséquent,  qu’augmenter  l’action  de  ce  dernier 
corps. 


REMARQUES  PRATIQUES  SUR  LES  BAINS  DE  MER; 

Par  M.  Guastalla,  médecin  à  Trieste. 

Nous  avons  vu  dans  un  article  précédent  que,  don¬ 
née  intérieurement,  l’eau  de  mer  exerçait  une  action 
dynamique  hyposthénisanle,  ralentissait  les  mouve- 
inens  fonctionnels  des  organes,  et  agissait  par  là 
comme  un  excellent  antiphlogistique.  Nous  avons  vu 
que  cette  action  s’exerçait  surtout  avec  d’admirables 
résultats  dans  les  engorgemens  avec  induration  des 
viscères,  des  tissus,  des  glandes  lymphatiques,  et  que 
ces  résultats  avaient  pour  principe  une  action  dissol¬ 
vante  dans  les  solides  et  les  liquides,  ce  qui  veut  dire, 
en  d’autres  termes,  que  l’eau  de  mer  tend  à  augmen¬ 
ter  la  masse  du  sérum  et  à  diminuer  la  force  de  cohé¬ 
sion  des  tissus.  Si  ces  observations  sont  exactes,  on 
doit  prévoir  que  le  bain  de  mer  doit  agir  de  la  même 
manière  et  produire  les  mêmes  effets;  il  semblerait 
même,  au  prime-abord,  que  la  différence  possible  en¬ 
tre  l’usage  interne  de  l’eau  de  mer  et  le  bain  de  la 
même  eau  devrait  être  en  faveur  de  ce  dernier,  car, 
dans  le  bain,  tout  le  corps  est  immergé  et  l’eau  agit 
sur  une  énorme  surface  ;  l’absorption  devrait  être  plus 
grande,  et  l’effet  par  conséquent  plus  énergique,  car  les 
principes  minéralisateurs  passent  par  la  peau  direc¬ 
tement  dans  le  sang,  sans  être  altérés,  comme  dans 


le  travail  de  la  digestion,  et  en  contact  des  liquides  in¬ 
testinaux.  C’est  précisément  ce  qu’il  s’agit  de  savoir 
d’abord. 

Des  auteurs  recommandables  ont  soutenu  que, lors¬ 
que  la  températurede  la  mer  était  basse,  le  corps  n’ab¬ 
sorbait  pas,  et  ils  expliquent  les  effets  du  bain  par  d’au¬ 
tres  circonstances  que  nous  devons  examiner  plus 
loin.  On  s’est  fondé  sur  ce  que  l’eau  froide  détermine 
une  contraction  spasmodique  à  la  peau,  et  que  le  con¬ 
tact  irritant  des  particules  salines  fait  resserrer  les 
pores  de  la  peau  et  des  vaisseaux  absorbans.  A  l’appui 
de  cela,  on  a  fait  remarquer  qu’au  sortir  d’un  bain 
de  mer  les  doigts  étaient  manifestement  maigris, 
puisque  les  bagues  deviennent  tombantes  ;  que  les  in¬ 
dividus  qu’on  habitue  à  l’entrainement  pour  la  course 
sentaient  leur  corps  plus  léger,  plus  propre  à  courir 
après  un  bain  de  mer;  que  les  parties  génitales  se 
contractent,  etc;  et  que  le  contraire  avait  lieu  dans  un 
bain  chaud.  Le  bain  Ghaud,  dit-on,  augmente  le  volu¬ 
me  du  corps  et  produit  un  relâchement  dans  les  tissus, 
en  particulier  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  où  l’eau 
agit  d’abord.  Dans  le  bain  froid,  non-seulement  les 
pores  absorbans  sont  contractés  et  ne  peuvent  absor¬ 
ber,  mais  encore  le  corps  éprouve  des  pertes  au  lieu 
de  recevoir;  d’ailleurs,  la  durée  dans  le  bain  froid 
n’étant  que  de  5  à  8  minutes,  il  n’y  a  pas  le  temps 
pour  qu’une  absorption  quelconque  puisse  se  faire. 
Trois  auteurs  recommandables  :  Currie,  Matlhaei  et 
Seguin,  ont  eu  la  patience  de  peser  leur  corps  avant  et 
après  l’usage  du  bain  de  mer,  et  ils  ont  trouvé  que,  le 
plus  souvent,  le  corps  perdait  plus  ou  moins  de  son 
poids,  selon  la  température  de  l’eau.  D’où  ils  ont  con¬ 
clu  que,  dans  le  bain  de  mer,  tant  que  l’épiderme 
était  intacte,  il  ne  s’opérait  aucune  absorption  du  li¬ 
quide.  D’autres  balnéologues  expérimentés  ont  soutenu 
la  même  opinion,  entre  autres  Lieboldt,  médecin  sa¬ 
vant,  qui  exerce  dans  une  petite  ville  située  sur  la 
mer  Baltique ,  et  M.  Gianelli,  dans  son  Manuel  sur  les 
bains  de  mer  de  Viareggio.  Ce  dernier  nie  formelle¬ 
ment  qu’il  puisse  se  faire  une  absorption  ou  une  imbibi- 
tion  quelconque  des  principes  contenus  dans  l’eau  de 
mer,  pendant  le  séjour  du  corps  dans  le  bain. 

Ces  auteurs  cependant  ont  trouvé  un  puissant  ad¬ 
versaire  de  ieur  doctrine  en  la  personne  de  M.  Sachs, 
habile  praticien,  et  l’un  des  écrivains  distingués  dont 
s’honore  l’Allemagne.  Ce  savant,  ayant  eu  une  prati¬ 
que  très-heureuse  pendant  quatorze  années  à  Dobbe- 
ran  (mer  Baltique),  a  pu  étudier  les  eaux  de  mer  sous 
toutes  les  formes,  et  comparativement  avec  l’eau  de 
rivière;  il  s’est  assuré  que  le  bain  de  mer  produisait 
des  effets  qu’on  demandait  en  vain  au  bain  de  rivière, 
quoiqu’ils  fussent  à  la  même  température.  D’ailleurs, 
ajoute-t-il,  le  resserrement  présumé  des  pores  absor¬ 
bans  de  l’épiderme,  par  l’action  de  l’eau  froide,  ne 
peut  empêcher  l’imbibilion  du  liquide  par  les  pores 
inorganiques,  qui  a  lieu  dans  tous  les  corps  de  la  na¬ 
ture,  quelle  que  soit  la  température  du  liquide.  Le 
peu  de  séjour  du  corps  dans  la  mer  lorsqu’elle  est  froi¬ 
de  n’empêche  pas  le  passage  des  principes  salins 
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dans  le  sang  et  dans  toutes  les  mailles  des  tissus,  car 
.il  résulte  des  expériences  et  observations  des  physio¬ 
logistes  les  plus  accrédités  que  le  sang  n’emploie 
qu’un  temps  de  une  à  trois  minutes  pour  parcourir 
tout  l’arbre  circulatoire  du  corps  ;  en  conséquence,  si 
le  corps  reste  huit  à  dix  minutes  dans  le  bain,  il  n’en 
faut  pas  davantage  pour  que  la  matière  pénètre  et 
passe  dans  les  mailles  les  plus  profondes  de  l’écono¬ 
mie.  A  l’appui  de  ce  raisonnement,  M.  Sachs  cite  les 
expériences  péremptoires  de  Westrumb,  qui  a  retrouvé 
dans  l’urine  des  baigneurs  les  principes  du  sel  marin 
après  un  bain  froid  de  5  à  10  minutes,  et  même  des 
principes  colorans  qu’il  avait  à  dessein  introduits  dans 
l’eau  du  bain.  (Sachs,  Uber  bader,  besonders  in  be- 
zichung  auf  die  seebader  bey  Dobberan,  1855.)  Par 
bain  froid,  ces  auteurs^entendent  une  température  de 
14°  à  15°  R.  A  ce  point  de  vue,  la  question  n’offrirait 
pas  pour  nous  un  grand  intérêt  ;  car,  dans  nos  mer» 
d’Italie,  la  température  de  l’eau  en  été  et  en  automne 
est,  terme  moyen,  de  17°  à  20°  R.,  et  souvent  même 
elle  va  de  18°  à  20°  R.,  ce  qui  rend  nos  bains  de  mer 
tout  à  fait  tièdes.  Comme  cependant  il  est  des  auteurs 
qui  refusent  d’admettre  l’absorption  même  à  cette  tem¬ 
pérature,  et  que  notre  Gianelli  la  nie  tout  à  fait  à  toute 
température,  je  crois  de  quelque  utilité  d’entrer  dans 
quelques  détails  à  ce  sujet  ;  au  reste,  la  question  est 
générale,  et  vaut  la  peine  d’être  discutée. 

Dans  la  discussion  de  principes,  on  s’est  d’abord  arrêté 
à  l’épiderme,  la  première  barrière  que  l’eau  rencontre.  Les 
uns  ont  dit  :  l’épiderme  est  organisé,  pourvu  de  vaisseaux 
et  de  nerfs;  Boerhaave,  Ruysch,  Mascagni,  Hunter,  Bichat, 
M.  Mojon,  le  Père  délia  Torre,  et  plusieurs  autres,  ont  été  de 
cet  avis.  Les  autres  ont  soutenu  l’opinion  contraire;  Haller, 
Winslow,  Meckel,  Beclard  et  notre  célèbre  Panizza  sont  de 
ce  nombre.  Pour  prouver  la  condition  inorganique  de  l’é¬ 
piderme,  ce  dernier  anatomiste  a  fait  à  Pavie  des  expé¬ 
riences  bien  ingénieuses;  il  a  pratiqué  une  série  d’injec¬ 
tions  très-iines  sur  le  système  sanguin  et  lymphatique  du 
gland  de  différens  animaux,  et  il  a  fait  voir  qu’on  ne 
pouvait  faire  pénétrer  une  goutte  de  liquide  dans  l’épider¬ 
me,  bien  qu’au  dessous  de  celui-ci  il  se  fût  produit  une 
couche  inextricable  très-riche  de  petits  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  veineux.  Il  a  ensuite  détaché  1  épiderme  par  lam¬ 
beaux  et  montré  qu’on  ne  faisait  pas  sortir  une  seule 
goutte  de  liquide  des  vaisseaux.  Ces  expériences  ont  non- 
seulement  prouvé  péremptoirement  que  l’épiderme  était 
un  corps  inorganique,  mais  aussi  que  l’idée  de  la  présence 
d’ouvertures  libres  de  vaisseaux  à  la  surface  du  corps  pour 
l’inhalation  était  tout  à  fait  erronée. 

Résulte-t-il  de  ces  deux  observations,  c’est-à-dire 
de  l’état  inorganique  de  l’épiderme  et  de  l’absence  de 
bouches  vasculaires  inhalantes,  à  la  surface  du  corps, 
que  l’absorption  de  l’eau  marine  pendant  le  bain  ne 
pourrait  pas  avoir  lieu?  Aucunement.  Dans  une  série 
d’expériences  exactes,  M.  Magendie  a  démontré  le 
peu  de  fondement  delà  doctrinequi  attribuait  l’absorp¬ 
tion  aux  vaisseaux  lymphatiques  ou  autres  ouvertures 
organiques,  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que 
toute  absorption  n’est  opérée  que  par  la  perméabilité 
ou  les  porosités  inorganiques  des  membranes.  Fodera, 


dans  un  travail  couronné  par  l’Institut  de  France,  a 
soutenu  les  mêmes  idées  en  faveur  des  porosités  in¬ 
organiques  et  des  lois  de  la  capillarité,  et  il  réduit 
tout  le  travail  de  l’absorption  à  une  infiltration,  une 
imbibition  mécanique.  Les  calculs  de  Poisson  sont 
venus  au  secours  de  cette  théorie,  et  M.  Dutrochet  a 
eu  en  outre  recours  à  l’hypothèse  des  courans  élec¬ 
triques,  pour  expliquer  la  marche  progressive  des 
fluides  ;  cette  hypothèse  est  basée  sur  le  contact  de 
fluides  hétérogènes,  et  l’absorption  elle-même  a  reçu 
de  ce  savant  le  nom  d 'endosmose.  Persuadé  que  l’infil¬ 
tration  ou  l’imbibition  des  liquides  s’opérait,  dans 
tous  les  tissus,  sous  l’influence  de  lois  physiques  in¬ 
dépendantes  des  forces  organiques,  M.  Dutrochet  a  fait, 
pour  le  démontrer,  une  série  d’expériences  ingénieu¬ 
ses  que  tout  le  monde  connaît  ;  il  a  rempli  par  moitié 
un  morceau  d’intestin  de  poule  d’une  dissolution  de 
sel  marin  qu’il  a  placé  sur  une  tasse  contenant  de 
l’eau  (il  n’a  pas  indiqué  la  température),  et  l’eau  a 
pénétré  petit  à  petit  dans  l’intestin;  il  a  répété  l’expé¬ 
rience  en  plaçant  de  l’eau  pure  dans  l’intestin  et  de 
l’eau  sucrée  dans  la  tasse;  l’eau  sucrée  a  passé  pa¬ 
reillement  dans  l’intestin,  et  avec  elle  la  matière  colo¬ 
rante  qu’on  y  avait  introduite.  (Dutrochet,  Nouv . 
Rech.  sur  V Endos.)  M.Medici  de  Bologne, cependant, 
tout  en  admettant  la  porosité  inorganique  comme 
condition  de  l’absorption,  rejette  l’idée  des  courans 
électriques  de  M.  Dutrochet,  comme  impropre  à  expli¬ 
quer  la  marche  des  liquides  à  travers  les  pores,  et  il  a 
recours  à  l’excitabilité  que  les  tissus  vivans  éprou¬ 
vent  par  le  contact  de  ces  mêmes  liquides,  et  aux 
mouvemens  spontanés  /jui  en  résultent  dans  les  tis¬ 
sus  adjacens.  ( Manuale  di  Fisiologia ,  1840.) 

Cette  opinion  parait  admise  aujourd’hui  par  la  gé¬ 
néralité  de  physiologistes,  et  la  doctrine  de  l’absorp¬ 
tion  cutanée  n  est  plus,  de  nos  jours,  un  sujet  de  con¬ 
troverse,  puisque  les  savans  de  toutes  les  nations  re¬ 
connaissent  que  les  liquides  imprègnent  d’abord  l’épi¬ 
derme  qui  est  très  poreux,  comme  on  sait,  et  qu’ils 
passent  par  les  innombrables  pores  organiques  de 
cette  enveloppe  pour  arriver  dans  les  vaisseaux  adja> 
cens  à  travers  les  pores  de  leurs  parois.  Ce  passage 
s’effectue  d’autant  plus  promptement  que  l’épiderm* 
est  peu  épais. 

Il  résulte  de  cette  théorie  qu'après  avoir  imbibé  l’épi¬ 
derme,  l’eau  de  mer  pénètre  dans  les  nombreuses  cellules 
du  derme  ;  ensuite,  à  l’aide  d’un  travail  mécanico-dyna- 
mique  dont  nous  venons  de  parler,  elle  arrive  par  absorp¬ 
tion  jusque  dans  le  torrent  de  la  circulation,  et  par-là  dans 
tous  les  organes  où  elle  détermine  les  modifications  et  les 
effets  que  nous  avons  expliqués  dans  un  précédent  mé¬ 
moire.  11  est  des  anatomistes  qui  refusent  à  l’épiderme  la 
porosité  dont  il  s’agit  ;  mais,  outre  qu’une  pareille  disposi¬ 
tion  est  propre  à  tous  les  corps  inorganiques,  la  transpi¬ 
ration  prouve  de  reste  ce  que  nous  venons  d’admettre  ;  et, 
d’ailleurs,  ne  sait-on  pas  que  la  médication,  dite  endermi- 
que  ou  iatraleptique,  a  produit  souvent  des  effets  positifs 
incontestables?  L’absorption  de  la  voie  dermique  avait  été 
reconnue,  au  surplus,  depuis  le  temps  d’Hippocrate  et  de 
Galien. 
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En  conséquence,  quelle  que  soit  la  température  de 
a  mer,  les  molécules  du  liquide  pénétreront  dans  les 
pores  de  l’épiderme  de  l’homme  qui  s’y  immerge,  en 
vertu  de  ses  propriétés  hygromatiques,  qu’il  est  facile 
de  reconnaître  en  été  comme  en  hiver,  pourvu,  bien 
entendu,  qu’il  reste  pendant  quelque  temps  en  contact 
arec  l’eau.  Il  serait  étrange,  en  effet,  de  prétendre 
qu’un  contact  de  deux  à  trois  minutes  pût  suffire  à  dé¬ 
terminer  l’absorption,  puisque  ce  temps  n’est  peut- 
être  pas  suffisant  à  la  produire  lorsque  le  derme  a 
été  dépouillé  de  son  épiderme.  Au  reste,  nous  nous 
sommes  proposé  de  ne  pas  nous  occuper  de  la  prati¬ 
que  suivie  aux  mers  plus  froides  que  les  nôtres,  nos 
observations  n’avant  porté  que  sur  ces  dernières,  où 
le  séjour  dans  le  bain  est  toujours  assez  prolongé  pour 
que  l’absorption  puisse  s’effectuer  sans  le  moindre 
doute  ;  nous  ignorons,  d'ailleurs,  quel  avantage  on 
peut  retirer  de  ces  bains  dans  certains  lieux  froids  de 
l’Océan,  où  la  durée  de  chaque  bain  est,  dit-on,  ex¬ 
trêmement  courte.  On  ne  peut  nier  que  l’imbibition 
ou  l’infiltration  dont  nous  venons  de  parler  ne  soit  en 
raison  de  la  température  de  l’eau  et  de  la  durée  de 
l’immersion,  et  par  conséquent  que  la  Méditerranée  ne 
soit  plus  favorable  aux  baigneurs  que  les  endroits 
froids  de  l’Océan  et  de  la  mer  du  Nord  ou  de  la  Bal¬ 
tique;  car  si,  dans  ces  mers,  on  ne  peut  rester  plus 
de  5  àlO  minutes,  dans  les  nôtres, ou  l’eau  est  presque 
tiède  en  été,  les  baigneurs  restent  ordinairement  de 
50  à  40  minutes,  et  même  davantage;  l’absorption  des 
principes  minéralisateurs  s’y  opère  donc  beaucoup 
plus  abondamment.  S’il  est  vrai,  d’autre  part,  qu’à 
Dobberan,  où  la  température  de  la  mer  n’est  qu’à  peine 
de  12  à  16°  R.,  l’absorption  a  été  prouvée  chimique¬ 
ment  par  Westrumb,  au  dire  de  M.  Sachs,  combien 
cette  absorption  ne  doit-elle  être  plus  abondante  et 
plus  salutaire  dans  nos  mers  où  l’eau  est  beaucoup 
plus  chargée  de  sel,  etc.  ?  Sterling  (Ideen  über  die  in¬ 
dication,  wirkungund  den  richtingen  gebrauch  der 
æeebader,  Lubeck,  1815)  et  Vogel  (Ilandbuch  zur  ri¬ 
chtingen  Kentniss.  und  benutzung  der  seebader  an- 
stalt  zu  Dabberan,  Stendal,  1819),  qui  ont  été  les  pre¬ 
mier  à  prôner  l’usage  des  bains  de  mer  en  Allemagne, 
ont  également  soutenu  la  doctrine  de  l’absorption, 
quoiqu’ils  n’eussent  exercé  que  dans  des  régions  peu 
favorables  à  cet  effet. 

Il  est  d’autres  faits  qui  viennent  confirmer  encore 
cette  doctrine  sur  le  principe  d’action  des  bains  de 
mer.  Cruisckank  raconte  que  plusieurs  équipages  au 
long  cours,  manquant  d’eau  potable  en  pleine  mer  et 
ne  pouvant  de  sitôt  s’en  procurer,  n’ont  trouvé  de 
meilleure  ressource  pour  apaiser  leur  soif  que  de  na¬ 
ger  de  temps  en  temps;  l'absorption  cutanée  était  assez 
abondante  pour  rafraîchir  l’organisme  et  dissiper  les 
ardeurs  de  la  soif.  Quelques  marins  s’appliquaient  sur 
le  corps,  avec  un  résultat  avantageux,  des  vêtemens 
mouillés  d’eau  salée  qu’ils  gardaient  pendant  une  de¬ 
mi- heure,  D’ailleurs,  Iôs  effets  prodigieux  qu’on  ob- 
Rorvs  tous  les  ans  aux  baips  de  mer  sur  les  sujets  scro-» 


fuleux  mettent  hors  de  doute  l’absorption  de  l’eau  sa¬ 
lée.  Ces  effets  ne  peuvent  certainement  pas  s’expliquer 
par  la  température  basse  de  l’eau  ni  par  sa  plus  grande 
densité,  ainsi  que  le  veulent  M.  Gianelli  et  d’autres; 
car,  outre  que  cela  s’observe  dans  tous  les  climats,  et 
plus  encore  dans  ceux  où  l’eau  n’est  pas  très- froide, 
rien  de  pareil  n’est  produit  par  l’eau  de  rivière,  quand 
même  on  augmente  sa  densité  par  le  mélange  de  sub¬ 
stances  inertes.  L’eau  de  rivière,  à  laquelle  on  attribue 
tant  de  vertus,  n’est  jamais  parvenue,  par  sa  fraîcheur, 
à  produire  les  guérisons  surprenantes  que  détermine 
tous  les  ans  l’eau  de  mer,  surtout  d’affections  scrofu¬ 
leuses,  où  cette  dernière  est  regardée  arec  raison  com¬ 
me  remède  souverain.  Il  est  d’observation  journalière 
d’ailleurs,  dans  les  pays  éloignés  de  la  mer,  où  l’on  jouit 
de  l’avantage  des  bains  froids  de  rivière,  que  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses  se  perpétuent  malgré  ces  bain». 
Pour  guérir,  on  se  rend  à  la  mer  ou  bien  aux  bains  des 
salines,  et  les  résultats  sont  immanquables.  J’ai  à 
peine  besoin  de  faire  remarquer  combien  se  trompent 
les  personnes  qui  croient  pouvoir  remplacer  le  bain 
de  ruer  par  quelques  substances  qu’elles  font  dissou¬ 
dre  dans  de  l’eau  simple,  comme  le  sulfate  et  l’hydro- 
cblorate  de  magnésie,  le  carbonate  de  chaux,  l’extrait 
cinarique  et  la  colle  de  Flandre  (Montain),  car  nous 
ne  connaissons  pas  encore  assez  la  composition  de 
l’eau  de  la  mer  pour  oser  l’imiter.  Cela  ne  veut  pas 
dire  que  différentes  substances  délayées  dans  le  bain 
d’eau  simple  ne  puissent  être  utiles. 

Un  fait  remarquable,  lorsqu’on  a  pris  un  bain  de  mer 
assez  prolongé  pour  que  l’absorption  ait  pu  s’opérer 
largement,  c’est  que,  quelques  heures  après  en  être 
sorti,  et  même  deux  ou  trois  jours  plus  tard,  on  trou¬ 
ve  à  toute  la  surface  du  corps  une  certaine  quantité 
de  particules  salines  sous  forme  de  vernis  qu’on  peut 
reconnaître  en  y  appliquant  la  langue;  cette  couche 
de  matière  saline  est,  avec  toute  probabilité,  reprise 
par  l’absorption  consécutive  sous  l’influence  de  l’hu¬ 
midité  naturelle  qui  la  délaie.  M.  Gianelli,  qui  s’était 
déclaré,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  contraire  à  l’ab¬ 
sorption  des  principes  salins  pendant  le  bain,  soutient 
que  la  peau  étant  irritée  par  l’eau  marine  elle-même, 
ne  pourrait  pas  effectuer  l’absorption  dont  il  s’agit. 
Or,  puisque  cet  auteur  reconnaît  lui-même  l’existence 
du  vernis  salin  à  quelques  jours  de  distance  du  bain, 
sa  doctrine  doit  rester  sans  effet,  car,  à  cette  époque, 
la  prétendue  irritation  dermique  est,  sinon  dissipée, 
du  moins  en  partie  diminuée,  et  les  pores  inorgani¬ 
ques  n’étant  plus  aussi  resserrés  doivent  admettre  l’ab¬ 
sorption  lente  de  la  matière. 

Un  autre  fait  important  à  mentionner,  c’est  que  les 
principes  qui  minéralisent  l’eau  de  mer  sont  d’autant  plus 
facilement  absorbés  qu’ils  sont  dissous  conjointement  à 
des  subtances  animales  qui  se  trouvent  dans  la  mer.  Il 
résulte  en  effet  des  expériences  de  Brera,  de  Chiarenti 
et  de  plusieurs  autres  qui  se  sont  occupés  de  la  méthode 
endermique,  que  les  médicamens  qu’on  veut  introduire 
par  la  peau  sont  d’autant  mieux  absorbés  qu’ils  sont  dis* 
bous  ou  délayés  dans  une  substance  animale,  dans  îo 


—  319 

gastrique  ou  dans  la  salive,  par  exemple.  Je  me  suis  assuré  j 
moi-même  de  ce  fait  dans  de  nombreuses  expériences  que 
j’ai  faites  avec  l’extrait  de  Belladone  contre  le  rhumatisme  ; 
toutes  les  fois  que  l’extrait,  avant  d’être  réduit  en  pom¬ 
made,  était  dissous  dans  de  la  salive,  les  effets  étaient  pro  I 
digieusement  augmentés.  On  voit  par  là  quelle  différence 
il  doit  y  avoir,  sous  ce  seul  rapport  déjà,  entre  le  bain  ma¬ 
rin  naturel  et  le  bain  artificiel  d’eau  salée. 

Je  dois  à  présent  dire  un  mot  des  expériences  ci- 
dessus  citées,  dans  lesquelles  on  a  pesé  le  coips  avant 
et  après  le  bain  de  mer.  Pour  être  de  quelque  valeur, 
il  aurait  fallu  pouvoir  peser  un  homme  vivant  avec  la 
même  précision  qu’on  pèse  un  médicament  énergique,  I 
c’est  ce  qui  est  difficile  à  faire,  pour  ne  pas  dire  im¬ 
possible.  Les  expériences  de  Seguin  ont  été  d’ailleurs 
contredites  par  celles  du  professeur  Barthold  ( Armait 
Universali  di  Med.,  décemb.  1839,  p.  640.),  qui  a 
trouvé  que  le  poids  du  corps  était,  au  contraire,  aug¬ 
menté  de  12  grammes,  après  une  immersion  d’un 
quart  d’heure,  la  température  de  l’eau  étant  à  28°  R., 
et  celle  de  l’air  à  14°  R.;  tandis  que,  d’après  Seguin, 
le  corps  perdrait  par  l’expiration  pulmonaire,  dans  le 
bain,  35  centig.  par  minute,  ou  6  grammes  par  quart 
d’heure!  On  comprend,  au  reste,  que  l’absorption 
doit  beaucoup  varier  chez  les  différens  sujets,  selon 
une  foule  de  circonstances  faciles  à  prévoir,  et  qu  il 
est  impossible  de  rien  établir  d’absolu  à  cet  égard. 
M.  Sachs  prétend,  d’après  ses  calculs,  que  dans  l’es¬ 
pace  d’une  demi-heure  un  homme  pourrait  absorber 
dans  un  bain  de  mer  (il  n’indique  pas  la  tempéra¬ 
ture)  5  grammes  d’hydrochlorate  de  soude  et  1  gram. 
de  magnésie.  Falconner,  de  son  côté,  assure,  d’après 
des  expériences  qui  lui  sont  propres,  qu’en  une  heure, 
dans  un  bain  tiède,  un  homme  absorbe  750  grammes 
d’eau  salée  (48  onces).  Moller,  lui,  a  trouvé  [Wirlung 
und  anwerdung  der  soolboder  insbesonders  zu  solz- 
Ziaujsen, Darmstadt, 1835, p. 38.) qu’en  restant  1  heuie 
dans  uneeaudesalines,son  corps  avaitabsorbé4  giam. 
de  chlorure  de  sodium,  demi-gramme  de  sulfate  de 
chaux,  10  centig.  d’bydriodate  de  soude  et  40  centig. 
d’hydrochlorate  de  chaux.  Je  ne  sais  jusqu  a  quel 
point  on  peut  compter  sur  l’exactitude  de  ces  calcu  s  ; 
qu’il  me  suffise,  pour  le  moment,  d’établir  d’une  ma¬ 
nière  certaine,  d’après  les  faits  et  les  considérations 
qui  précédent,  que  pendant  le  bain  marin  ils  intro¬ 
duit  dans  l’économie  une  quantité  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  des  principes  minéralisaleurs,  par  îmbibt- 
tion  et  absorption  cutanée,  surtout  lorsque  l’eau  n  est 
pas  bien  froide,  observation  importante  qui  donne  la 
clef  du  principe  d'action  thérapeutique  de  ces  bains, 
et  de  ses  applications  pratiques.  Il  suit  de  là  que  1  ef¬ 
ficacité  de  ces  bains  est  en  raison  du  degré  d’absorp¬ 
tion  du  liquide  marin,  et  par  conséquent  en  raison  in¬ 
verse  de  la  température  naturelle  de  la  mer,  ce  qui  est 
précisément  le  contraire  de  ce  qu’on  enseigne,  caron 
attache  plus  d’importance  à  la  température  basse  de 
l’eau  de  la  mer  qu’aux  autres  conditions  que  nous  ve- 

uons  d’expliquer.  .. 

Je  o’ai  traité  dans  cet  article  que  la  seule  question 


de  l’absorption  pendant  le  bain,  et  des  conséquences 
pratiques  qui  en  découlent.  Il  en  est  d’autres  non  moins 
importantes  que  j’aborderai  prochainement. 


DOCUMENS  in'DRGLOGIQUES. 

Des  boues  minérales.  —  On  appelle  ainsi  les  dépôts  de 
matières  fangeuses  qu’on  trouve  dans  les  bassins  des  eaux 
minérales.  On  donne  aussi  le  même  nom  à  celles  des  îe- 
mouleurs  et  des  couteliers,  et  l’on  a  appliqué  la  même  dé¬ 
signation  au  limon  salé  que  laisse  la  mer  en  se  retirant 
dans  certaines  localités.  Il  n’est  jusqu’à  la  boue  noire,  que 
l’on  rencontre  entre  les  pavés  des  rues  des  grandes  villes, 
qui  n’ait  été  considérée  comme  un  remède  propre  à  rem¬ 
placer  les  houes  minérales  ferrugineuses.  Depuis  l’antiqui¬ 
té,  les  boues  minérales  avaient  appelé  l’attention  comme 
remède  externe.  Présumant,  avec  raison ,  qu’elles  conte- 
naientdes  particules  minérales  déposées  par  l’eau  ou  émar¬ 
gées  par  le  frottement  contre  les  parois  des  artères  sou¬ 
terraines,  et  entraînées  par  le  liquide,  les  anciens  les  pres¬ 
crivaient  en  fomentations,  et  l’on  faisait,  comme  poui  les 
eaux  elles-mêmes,  plus  de  cas  de  celles  qui  étaient  natu¬ 
rellement  thermales.  On  employait  cependant  pareillement 
les  boues  froides  en  toute  saison,  mais  plus  particulière¬ 
ment  lorsqu’elles  étaient  réchauffées  par  un  soleil  ardent. 
Le  fameux  étang  Bethesda,  à  Jérusalem,  doit  sa  renom¬ 
mée  à  sa  boue  ;  les  malades  y  accouraient  et  attendaient, 
dans  un  local  bâti  sur  le  bord  de  ce  lac,  le  moment  où  la 
pluie  ou  lèvent  venaient  remuer  la  fange  pour  s’y  jeter.  On 
croyait  qu’une  main  divine  agitait  le  fond  de  1  étang,  et  cela 
contribuait  à  des  guérisons.  Galien  vantait  la  terre  grasse 
des  champs,  comme  cataplasme  dans  les  inflammations 
chroniques,  dans  les  tumeurs  œdémateuses,  et  il  ajoute 
avoir  vu  à  Alexandrie  des  hydropiques  guérir  par  des  cata¬ 
plasmes  de  boue  du  Nil.  On  composait  aussi  des  boues  avec 
de  la  terre  grasse  et  des  eaux  minérales  naturelles  ;  on  les 
appelait  cœnum  ou  lulum  (  balnea  cœnosa ),  et  cette  pra¬ 
tique  est  conservée  encore  dans  le  peuple  de  cei tains  pays. 
En  Calabre,  par  exemple,  le  peuple  fait  usage  spontané¬ 
ment  de  cataplasmes  de  boue  commune  contre  les  piqûres 
douloureuses  d’insectes,  de  guêpes,  d’abeilles,  ou  dans  les 
morsures  d’animaux,  et  l’on  s’en  trouve  bien,  comme  d’un 
moyen  rafraîchissant  qui  soustrait  la  partie  blessée  au 
contact  douloureux  de  l’air  et  de  la  lumière. Dans  les  boues 
minérales  véritables,  il  faut  voir  dans  leur  application  deux 
choses  :  leur  température  différente  de  celle  du  corps,  e\ 
l’absorption  des  principes  minéraux  qu’elles  contiennent; 
voilà  pour  l’action  dynamique.  Il  faut  considérer  à  parüleur 
humidité,  leur  onctuosité  émolliente,  qui  agit  comme  moyen 
|  mécanique  et  peut  concourir  à  augmenter  l’effet  dynami¬ 
que  en  favorisant,  ainsi  que  la  chaleur,  1  absoiption.  Ma  » 
laval  a  guéri,  dit-on,  à  l’aide  de  la  boue  de  pavé,  une  tu¬ 
meur  au  genou  qui  ayait  résisté  à  tous  les  moyens,  etl  on 
trouve  partout  dans  les  livres  des  guérisons  analogues  au 

moyen  delaboue  de  remouleur. 

I  De  nos  jours  on  fait  moins  de  cas  des  boues  minérales, 

I  c’est  peut-être  à  tort.  Celles  de  St-Amand  cependant  ,  de 
Barbotan,  de  Bagnères  de  Luchon,  de  Bagnols,  de  Boum 
bonne,  de  Cauteret,  de  Dax,  de  Néris,  d’Ussat,  etc. ,  con- 
gervept  toujours  une  certaine  réputatipn,  En  Italie  ,Ic| 
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lioues  d’Acqui,  d’Aix  en  Savoie,  et  d’une  foule  d’autres  lo¬ 
calités,  sont  toujours  employées,  surtout  dans  les  affections 
locales  de  nature  inflammatoire,  telles  que  les  tumeurs  blan¬ 
ches,  la  carie  profonde,  les  plaies  anciennes  ou  les  cicatri¬ 
ces  douloureuses,  etc  ;  et  les  résultats  sont  généralement 
avantageux,  surtout  lorsqu’on  prend  les  boues  aux  sources 
mêmes.  L’on  comprend  de  pareils  résultats  d’après  les 
principes  que  nous  venons  de  signaler,  surtout  quand  on 
joint  à  ce  moyen  externe  l’usage  interne  des  eaux.  Il  est 
évident  que  les  boues  doivent  perdre  une 'grande  partie  de 
leui  éneigie  lorsqu’on  les  laisse  refroidir  ou  dessécher 
pour  les  transporter  au  loin. 

Dans  l’analyse  qu’il  fit  de  laboue  des  thermes  sulfureuses 
d  Acqui,  Mojon  (frère  de  notre  confrère)  a  trouvé  qu’elles 
résultaient  d’un  schiste  argileux,  espèce  de  pierre  lavagne, 
réduite  en  pâte  par  la  longue  macération  dans  l’eau  sulfu- 
reuse  chaude,  mêlée  avec  une  petite  proportion  de  carbonate 
etde  sulfate  de  chaux.  Cent  parties  de  cette  boue  offrirent  de 
la  silice,  de  l’alumine,  de  l’oxide  de  fer,  du  carbonate  et  du 
sulfate  de  chaux  en  différentes  proportions.  Cette  analyse 
cependant  ne  tient  pas  compte  des  principes  volatiles  que 
la  boue  imprégnée  d’eau  minérale  doit  contenir  au  fond  de 
la  source,  surtout  de  l’iode,  qui  a  été  découvert  depuis 
dans  ces  eaux.  M.  Despine  dit  en  parlant  des  boues  d’Aix 
en  Savoie  :  «  Des  bains  de  boues  ont  été  introduits  à  Aix  , 
à  1  imitation  de  ceux  d’Acqui,  de  Vinadio  et  de  St-Amand. 
De  tout  temps,  on  avait  usé  des  boues  thermales  de  nos 
eaux  en  applications  et  en  cataplasmes.  On  les  recueillait 
autrefois  dans  le  bassin  central  du  grand  bâtiment  des 
bains  et  dans  le  grand  bassin  des  eaux  d’Alun ,  appelé  bain 
royal.  Depuis  que  ces  bassins  ont  des  destinations  spécia¬ 
les,  qui  ne  permettent  plus  de  s’y  procurer  ces  boues  spon¬ 
tanées,  produit  des  conserves  et  de  la  matière  animale  ou 
glairine,  on  était  privé  de  cette  ressource  utile;  mais  dans 
la  distribution  des  Thermes-Albertins ,  un  local  spécial  a 
été  disposé  pour  y  accumuler  tous  les  détritus  des  fontai¬ 
nes  minérales,  et  y  opérer  les  mélanges  convenables.  Les 
boues  ainsi  préparées  se  composent,  comme  à  Acqui  et  à 
Saint-Amand,  d’une  terre  magnésienne,  extrêmement  douce 
et  onctueuse  au  toucher,  unie  à  la  matière  azotée  et  au 
soufre  fournis  parles  deux  eaux  thermales.  Elles  sont  mi¬ 
ses  en  dépôt  dans  uue  espèce  de  puits  ou  réservoir  disposé 
àcet  effet.  Continuellement  agitée  par  l’eau  d’Alun,  qui  sort 
au-dessous,  leur  masse  s’imprègne  de  plus  en  plus  de 
pi  in  cipesminéralisateurs,  et  quoique  la  température  en  soit 
moins  élevée  qu  à  Acqui,  l’on  en  retire  néanmoins  les  plus 
giands  avantages  dans  les  rétractions  tendineuses,  et 
dans  plusieurs  affections  chroniques  du  système  de  la 
peau.  La  densité  de  ce  bain  étant  supérieure  à  celle  de  tous 
les  autres,  et  la  chaleur  s’y  conservant  conséquemment 
plus  longtemps  à  égalité  de  température,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  qu’il  ne  produise  des  cures  nombreuses  dans  les  cas  de 
nécroses,  de  fracture,  d’atrophie  des  membres,  et  qu’il  ne 
devienne  plus  usuel  dans  les  affections  scrofuleuses,  si 
souvent  rebelles  et  si  variées  dans  leurs  formes.  »  (Guv.  c. 
p.  128.) 

Il  n’est  pas  de  région  du  corps  où  les  boues  minérales 
n  aient  été  employées,  même  sur  les  paupières.  Lorsqu’il 
s’agit  de  boues  thermales,  on  doit  faire  attention  à  leur  de- 
gio  de  température.  Les  médecins  ont  pour  pratique  de 
les  appliquer  aussi  chaudes  que  possible;  on  compte 
ainsi  sur  la  prétendue  action  révulsive.  Nous  avons  dé¬ 


montré,  dans  les  précédens  numéros,  l’erreur  et  les  incon- 
'véniens  de  cette  conduite.  11  est  clair  qu’une  chaleur  trop 
intense  agit  comme  stimulant  et  peut  exagérer  la  maladie 
si  celle-ci  est  à  fond  inflammatoire,  ainsi  que  cela  a  lieu  le 
plus  souvent.  Mieux  vaut  donc,  comme  règle  générale, 
s  en  tenir  à  une  chaleur  modérée  ;  il  y  a  deux  avantages 
d’en  agir  ainsi;  d’une  part  on  n’ajoute  pas  à  la  chaleur 
morbide  préexistante,  qui  ordinairement  est  au-dessous  de 
celle  de  l’état  normal,  de  l’autre  on  favorise  le  ramollisse¬ 
ment  de  1  épiderme  et  l’absorption  des  principes  minéraux. 
Il  est  des  cas  néanmoins  où  l’on  pourrait  avoir  intérêt  à 
faire  passer  une  affection  chirurgicale  de  l’état  chronique  à 
1  état  aigu  pour  la  mieux  guérir;  on  peut  alors,  comme 
cas  exceptionnel,  faire  usage  d’une  boue  très-chaude;  mais 
cet  emploi  ne  doit  être  que  momentané,  autant  de  temps 
que  l’indication  le  réclame.  Il  va  sans  dire,  au  surplus, 
que  le  degré  de  chaleur  doit  varier  selon  la  sensibilité  na¬ 
turelle  de  la  région  sur  laquelle  on  opère.  Il  peut  être  sou¬ 
vent  nécessaire  de  placer  entre  la  surface  malade  et  le  ca¬ 
taplasme  de  boue  un  morceau  de  toile  molle  et  fine  ou  de 
gaze  ou  de  papier  poreux  préalablement  trempé  dans  l’eau 
minérale.  En  général,  cependant,  on  doit  préférer  l’appli¬ 
cation  à  nu. 

Le  bain  général  de  boues  n’est  plus  usité  de  nos  jours, 
du  moins  en  France.  On  faisait  coucher  le  patient  sur  un 
lit  de  boue,  préparé  dans  un  bassin,  puis  on  lui  couvrait, 
petit  à  petit,  le  corps  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse 
de  la  même  matière,  excepté  la  poitrine  et  l’abdomen  pour 
ne  pas  gêner  la  respiration.  Il  est  évident  que  le  bain  d’eau 
vaut  mieux  que  cela;  mais  comme  topique,  comme  moyen 
de  pansement,  on  doit  accorder  d’autant  plus  de  confiance 
aux  boues  minérales  qu’elles  peuvent  être  gardées  long¬ 
temps  et  qu’elles  peuvent  être  renouvelées  jour  et  nuit,  ce 
qui  u  empêche  pas  d’ailleurs  d’agir  intérieurement,  soit  avec 
les  mêmes  eaux  soit  avec  d’autres  moyens,  selon  les  cas. 
Pour  nous,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  les  boues  miné¬ 
rales  ne  sont  que  des  topiques  hyposthénisans  ou  anti¬ 
phlogistiques  comme  les  eaux  qui  les  produisent.  On  s’é¬ 
tait  formé  cependant  sur  ce  sujet  des  idées  bien  extraordi¬ 
naires;  nous  avons  pensé  qu’il  ne  fallait  pas  lui  donner 
plus  d  importance  qu’il  ne  mérite,  mais  nous  croyons  en 
môme  temps  que  c’est  à  tort  qu’on  en  a  abandonné  l’usage 
depuis  quelques  années. 


Pain  chaud.  —  «  Lorsque  le  corps  de  l’homme  est  en 
contact  avec  de  l’eau  dont  la  température  varie  de  0°  â  49° 
pendant  vingt  minutes,  la  température  des  muscles  n’é- 
piouve  que  de  faibles  variations.  Peut-être  n’en  serait-il 
pas  de  même  si  le  contact  était  prolongé  pendant  long¬ 
temps,  comme  les  expériences  de  M.  John  Davy  et  d’autres 
poitent  à  le  croire;  mais  il  est  impossible  de  véiiûer  cette 
assertion,  puisqu’il  pourrait  en  résulter  des  désordres  gra¬ 
ves  dans  l’économie  générale;  un  bain  à  49*  rubéfiant  déjà 
fortement  la  peau  et  portant  le  sang  à  la  tête.  »  (Becque- 
1  elle  et  Breschet,  Acad,  des  Sc.,  9  avril  1828).  Les  expérien¬ 
ces  cependant  que  les  deux  auteurs  ont  faites  sur  un  chiin 
aux  Thermes  de  Louech  (Suisse),  ont  prouvé  que  la  tem¬ 
pérature  des  muscles  s’élevait  de  1°  1/2  à  2°  dans  l’espace 
de  cinq  minutes,  l’eau  étant  à  49°.  On  voit  par  là  tous  les 
dangers  d’un  bain  très-chaud. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

/ 

UE  L  ÉLECTRICITÉ  AU  POINTDE  VUE  THÉRAPEUTIQUE  ; 

Par  M.  Giacomini,  professeur  à  Padoue. 

I.  Notions  générales.  —  Imparfaitement  con¬ 
nue  aux  anciens,  l’électricité  est  devenue  depuis  un 
certain  nombre  d’années  un  sujet  d’étude  de  prédilec¬ 
tion  des  physiciens,  et  a  donné  naissance  à  d’admi¬ 
rables  découvertes.  Sa  source  première  cependant  et 
les  lois  fondamentales  de  ses  phénomènes  sont  encore 
à  découvrir,  et,  malgré  les  matériaux  innombrables 
que  la  science  possède  déjà  sur  des  faits  particuliers, 
le  temps  est  peut-être  encore  loin  de  nous  où  l’on 
pourra  les  coordonner  et  en  faire  naître  des  principes 
généraux  certains  et  invariables.  Des  hypothèses  en 
grand  nombre  régnent  dans  celte  branche  de  la  science; 
faute  de  meilleurs  documens  ,  nous  serons  nous- 
mêmes  obligés  d’en  adopter  quelques-unes  pour  l’or¬ 
dre  et  l’intelligence  des  faits;  nous  nous  en  tiendrons 
seulement  a  celles  qui  nous  semblent  rendre  le  mieux 
raison  du  plus  grand  nombre  des  phénomènes.  Nous 
admettons  comme  cause  des  phénomènes  électriques 
l’existence  d'un  fluide  nommé  électricité.  Que  ce  soit 
un  fluide  distinct  ou  bien  une  modification  de  la 
même  cause  qui  produit  les  phénomènes  du  magné¬ 
tisme,  du  calorique,  de  la  lumière,  cela  importe  peu 
pour  les  applications  que  nous  devons  en  faire.  Bien 
que  la  question  reste  encore  pendante  parmi  les  phy¬ 
siciens,  e  est  toujours  à  un  fluide  qu’il  faudra  en  ve¬ 
nir,  et  les  différences  n’existeront  que  dans  les  noms. 
Ce  fluide  existe  dans  tous  les  corps,  puisqu’il  n’en  est 
pas  que  nous  ne  connaissions  capables  de  produire  des 
phénomènes  électriques.  Dépourvu  de  l’attribut  de  la 
gravité,  doué  à  peine  de  la  faculté  de  cohésion  entre 
ses  propres  molécules,  il  a  une  grande  affinité  pour 
les  autres  corps,  ou  du  moins  il  se  laisse  vivement  at¬ 
tirer  par  eux,  ce  qui  veut  dire  que  les  corps  ont  eux- 
mêmes  une  grande  affinité  pour  le  fluide  électrique. 

11  importe  néanmoins  de  ne  pas  confondre  deux  choses 
essentiellement  distinctes  :  l’attraction  de  l’électricité 
pour  les  corps  avec  l’affinité  des  corps  pour  le  fluide 
électrique,  ces  deux  propriétés  pouvant  exister  l’une 
sans  l’autre,  ou  même  en  raison  inverse  l’une  de  l’au¬ 
tre.  11  est  effectivement  des  corps  pour  lesquels  l’élec¬ 
tricité  a  une  grande  attraction,  tandis  qu’eux-mêmes 
n’ont  que  peu  ou  pas  d’affinité  pour  elle;  de  ce  nom¬ 
bre  sont  les  métaux,  et  en  général  tous  les  corps  qu’on 
appelle  conducteurs  ou  anaélectriques;  et  vice  versa,  il 
en  est  qui  ont  beaucoup  d’affinité  pour  elle,  tandis  que 
l’électricité  n’exerce  sur  eux  presque  aucune  attrac¬ 
tion  ;  tels  sont  le  verre  et  en  général  tous  les  corps  dits 
isolans,  cohibens  ou  idioélectriques. 

Lorsque  l’électricité  peut  obéir  sans  obstacle  à  l’attrac¬ 
tion  ou  à  l’affinité  qu’elle  a  pour  les  corps  et  à  celle  que 
les  corps  ont  pour  elle,  il  en  résulte  un  état  de  neutralisa¬ 
tion  ou  d’équilibre,  ainsi  qu’on  l’appelle.  Dans  cet  état,  sa 
présence  n’est  pas  manifeste ,  et  l’on  dit  que  l’électricité 


existe  à  l'état  latent.  Qu’on  ne  s’imagine  pas  cependant 
que,  dans  l’état  d’équilibre,  la  diffusion  de  l’électricité 
soit  uniforme,  et  que  sa  quantité  soit  en  raison  de  la 
masse  et  du  volume  des  corps.  Dans  l’état  d’équilibre,  les 
différens  corps  contiennent  une  quantité  variable  d’élec- 
tiicité,  en  raison  de  leur  affinité  particulière  et  de  leur  ca¬ 
pacité  relative.  Cette  quantité  proportionnelle,  propre  à 
les  saturer  jusqu’à  l’équilibre,  constitue  ce  qu’on  appelle 
1  électricité  spécifique.  Les  corps  dits  cohibens  contien¬ 
nent  par  conséquent,  à  l’état  d’équilibre,  une  plus  grande 
quantité  d  électricité  latente  ou  spécifique  par  rapport  aux 
coi  ps  conducteurs.  La  différence  entre  les  uns  et  les  au¬ 
tres  n  est  que  dans  le  degré;  aussi  les  physiciens  se  sont- 
ils  assurés  qu’il  n’y  a  pas  dans  la  nature  de  corps  absolu¬ 
ment  isolens  ou  idioélectriques,  ni  parfaitement  conduc¬ 
teurs  ou  anaéleclriques. 

Om  n’a  des  signes  de  la  présence  du  fluides  électri¬ 
que  que  lorsque  l’équilibre  est  rompu  ,  ou  qu’il  tend 
à  se  mouvoir,  soit  pour  reprendre  cet  équilibre,  soit 
pour  satisfaire  à  son  affinité  ou  à  son  attraction.  Dif¬ 
férentes  circonstances  peuvent  rompre  cet  équilibre 
et  rendre  sensible  l’électricité;  telles  sont  la  pression 
d  un  corps  sur  un  autre,  le  mouvement  de  ces  mêmes 
corps,  le  frottement  et  la  trituration ,  le  contact  de 
corps  hétérogènes,  le  changement  de  température  ,  le 
diséquilibre  magnétique,  les  compositions  et  décom¬ 
positions  chimiques,  tout  changement  en  un  mot  dans 
la  nature  ou  composition  des  corps  emmène  la  mani¬ 
festation  sensible  du  fluide  électrique.  Dans  ces  chan- 
gemens  il  arrive  qu’un  des  corps  accumule  sur  lui 
l’électricité  qui  appartenait  aux  autres,  ce  qui  fait 
qu’il  s’en  approprie  plus  que  ne  comporte  sa  capaci¬ 
té  d’équilibre,  et  les  aulres  en  ont  moins.  On  dit  alors 
que  l’électricité  du  premier  corps  est  positive,  et  celle 
des  autres  négative  ;  le  premier  tend  à  céder  aux  au¬ 
tres  son  excès  d’électricité,  tandis  que  les  seconds 
tendent  à  reprendre  cet  excès,  ou  ce  qui  leur  manque 
pour  rétablir  leur  équilibre.  Un  corps  dont  on  a  sous¬ 
trait  de  l’électricité,  et  qu’on  a,  par  conséquent,  mis  à 
l’état  négatif,  contient  encore  de  l’électricité  latente, 
et  peut  en  céder  à  un  autre  corps  dont  l’état  est  plus 
négatif  que  le  sien.  Dans  cette  hypothèse,  le  premier 
corps  joue  ,  par  rapport  au  dernier,  le  rôle  d’électro¬ 
positif;  de  sorte  que  le  môme  corps  peut  en  même  temps 
être  électrisé  positivement  par  rapport  à  un  corps,  et 
négativement  par  rapport  à  un  autre.  Dans  un  corps 
électrisé  positivement,  l’électricité  n’est  pas  unifor¬ 
mément  distribuée  dans  sa  masse.  Ses  parties  internes 
conservent  à  peu  près  la  quantité  relative  à  leur  affi¬ 
nité,  comme  dans  l’état  d’électricité  latente  ou  spé¬ 
cifique  ;  l’excès,  qu’on  pourrait  appeler  électricité  libre, 
s’accumule  à  la  surface,  à  l’instar  d’une  atmosphère 
électrique,  et  se  tient  prête  à  s’élancer  sur  les  corps 
capables  de  la  recevoir.  Les  physiciens  ont  donné  à 
ce  phénomène  le  nom  de  tension  électrique.  Quant 
aux  corps  constitués  en  état  électro-négatif,  le  même 
principe  est  applicable,  avec  cette  différence  que  la 
tendance  de  sa  superficie  n’est  pas  pour  donner,  mais 
bien  pour  recevoir  l’électricité  des  autres  corps. 

Quand  un  corps  accumulé  d’électricité  est  placé  au 


milieu  d’autres  corps,  il  laisse  échapper  son  fluide,  qui 
ge  dirige  préférablement  sur  ceux  pour  lesquels  il  a 
de  l’attraction,  c’est-à-dire  sur  les  corps  conducteurs. 

Il  s’y  porte  en  effet  immédiatement,  et  avec  la  plus 
grande  rapidité,  lorsque  ceux-ci  sont  en  contact  avec 
le  corps  électrisé  ;  mais  si  entre  eux  il  existe  un  corps 
cohibent  qui  les  sépare,  comme  l’air  sec,  par  exem¬ 
ple,  le  passage  de  l’électricité  n’a  pas  lieu,  par  la  rai¬ 
son  que  le  fluide  n’a  pas  d’attraction  pour  ce  corps, et 
il  se  refuse  de  s’y  introduire  et  de  le  traverser.  Cepen¬ 
dant,  tandis  que  les  corps  cohibens  mettent  obstacle 
au  passage  de  l’électricité,  ils  n’empêchent  pas  la  for¬ 
ce  d’attraction  électrique  de  se  faire  sentir  pour  les 
corps  conducteurs;  aussi  les  impulsions  de  l’électri¬ 
cité  sont-elles  incessantes  pour  se  rendre  vers  ces  der¬ 
niers.  Par  suite  de  ces  efforts  incessans,les  deux  corps, 
s’ils  sont  mobiles,  finissent  par  se  rapprocher,  et  cela 
même  avant  que  l’électricité  de  l’un  se  soit  transmise 
à  l’autre  pour  s’équilibrer,  et  même  sans  que  cette 
transmission  s’effectue.  Lorsque  néanmoins  la  masse 
d’électricité  accumulée  est  très-grande,  ou  que  la  dis¬ 
tance  entre  le  corps  électrisé  et  le  corps  conducteur 
est  minime,  ou  bien  que  le  corps  interposé  n’est  pas 
parfaitement  cohibent,  aux  efforts  impulsifs  d’attrac¬ 
tion  succède  le  passage  de  l’électricité.  Dans  ce  cas,  le 
moment  de  la  résistance  vaincue  par  l’électricité  s’ac¬ 
compagne  d'un  développement  de  lumière,  de  calori¬ 
que  et  de  bruit.  Certaines  circonstances,  entre  autres 
la  forme  pointue  des  corps,  favorisent  ce  passage  de 
l’électricité,  même  à  une  grande  distance  et  à  travers 
des  corps  isolans.  Ces  remarques  sont  aussi  applica¬ 
bles  aux  corps  en  état  électro-négatifs,  avec  cette  dif¬ 
férence  que  ceux-ci  attirent  vers  eux  l’électricité  des 
autres  corps  ambians  qui  sont  disposés  à  la  leur  cé¬ 
der.  Les  mêmes  efforts  attractifs,  par  conséquent,  ont 
lieu  entre  un  corps  et  un  autre;  les  nêmes  obstacles, 
par  des  corps  interposés,  peuvent  se  présenter,  et  par 
suit  les  mêmes  phénomènes  ci-dessus  indiqués. 

Le  degré  d’attraction  de  l'électricité  pour  les  corps  con¬ 
ducteurs  est,  comme  on  sait,  en  raison  inverse  du  carré  de9 
distances.  En  conséquence,  si  le  corps  électrisé  est  mobile, 
et  environné  de  corps  conducteurs  placés  à  des  distances 
diverses,  il  se  rapprochera  naturellement  de  celui  qui  est 
le  plus  près,  ou  dont  la  force  attractive  est  prépondérante. 
Cette  loi  cependant  ne  paraît  s’effectuer  sensiblement  qu’à 
de  petites  distances  ;  on  ne  voit  pas  qu’un  corps  mobile, 
électrisé,  placé  à  de  grandes  distances  de  corps  conduc¬ 
teurs,  s’approche  préférablement  de  l’un  plutôt  que  de 
l’autre;  il  reste  en  équilibre.  Les  degrés  des  attractions 
électriques  suivent  aussi  une  autre  loi,  et  sont  en  raison 
directe  de  la  différence  d’électricité  entre  un  corps  et  un 
autre  corps;  il  s’ensuit  que  lorsqu’un  corps  électrisé  posi¬ 
tivement  se  rencontre  avec  un  autre  électrisé  négative¬ 
ment,  l’attraction  est  au  maximum,  en  ce  sens  que  le  corps 
électro-positif  lance  pour  ainsi  dire  son  fluide  sur  l’autre, 
et  que  celui-ci  l’attire  avidement.  Si  l’on  place  un  corps 
mobiie,  électrisé  positivement,  à  cOté  d’un  autre  électrisé 
aussi  positivement,  chacun  d’eux  est  attiré  dans  un  sens 
contraire,  et  l’un  s’éloigne  de  l’autre.  La  raison  en  est  qu’au- 
çune  tendance  ne  peut  exister  pour  faire  entrer  l’élcctri-* 
füté  exubérante  de-  l’un  dans  yélectricité  exubérante  de 


l’autre,  toute  attraction  réciproque  ayant  cessé,  et  chacun 
d’eux  suivant  plus  librement  l’impulsion  attractive  envers 
les  autres  corps  conducteurs  ambians.  Pour  bien  compren¬ 
dre  ce  fait,  il  importe  de  représenter  l’attraction  qu’un 
corps  électrisé  mobile  exerce  sur  les  corps  conducteurs 
ambians,  par  autant  de  fils  qui,  partant  de  ceux-ci,  se  di¬ 
rigent  sur  le  corps  électrisé  pour  l’attirer  vers  lui.  Si  les 
corps  qui  l’environnent  existent  tous  à  égale  distance,  et 
que  leur  degré  d’attraction  soit  égal  pour  chacun  et  dans 
tous  les  sens,  il  est  clair  que  le  corps  électrisé  demeurera 
immobile.  Si  l’un  d’eux  se  rapproche  ou  que  son  attraction 
augmente,  le  corps  électrisé  se  dirigera  vers  lui,  et,  par 
conséquent,  il  s’éloignera  des  autres  conducteurs,  comme 
s’il  était  repoussé  par  ces  derniers.  Si,  d’un  autre  cote,  les 
corps  électrisés  sont  au  nombre  de  deux,  que  les  fils  des 
corps  conducteurs,  d’un  côté,  soient  attachés  à  un  seul,  et 
que  les  fils  des  corps  conducteurs,  de  l’autre  côté,  soient 
attachés  à  l’autre,  il  est  évident  encore  que  chacun  d  eux 
sera  attiré  du  côté  correspondant  à  ses  fils,  et,  par  consé¬ 
quent,  les  deux  corps  électrisés  s’éloigneront  entie  eux 
avec  les  apparences  d’une  répulsion.  L’attraction,  en  effet, 
des  corps  conducteurs  d’un  côté,  dirigée  vers  le  corps  élec¬ 
trisé,  est  enlevée  par  cela  même  à  l’autre  corps  électrise, 
et  celui-ci  peut  alors  obéir  librement  à  son  attraction  poul¬ 
ies  autres  corps  conducteurs  du  côté  opposé,  d’après  la  loi, 
toujours  en  raison  inverse  du  carré  des  distances.  Ce  que 
nous  venons  de  dire  pour  deux  corps  électrisés  positive¬ 
ment,  et  placés  l’un  en  présence  de  l’autre,  s’applique  pareil¬ 
lement  à  deux  autres  placés  de  la  même  manière,  et  qui  se¬ 
raient  électrisés  négativement  ;  dans  le  premier  cas,  en  ef¬ 
fet,  c’est  l’excès  du  fluide  accumulé  qui  exerce  l’attraction 
sur  les  corps  conducteurs  ;  dans  le  second,  c’est  au  con¬ 
traire  l’électricité  des  corps  conducteurs  qui  va  vers  lui  ou 
qui  exerce  l’attraction  sur  le  corps  électro-négatif,  les 
principes  du  phénomène  sont  les  mêmes.  Dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas,  l'éloignement  réciproque  des  deux  corps 
électrisés  de  la  même  manière  aurait  pu  etre  pris  facile¬ 
ment  pour  l’effet  d’une  force  réelle  de  répulsion.  C’est  ce 
qui  est  arrivé  effectivement,  et  c’est  sur  ce  phénomène 
qu’on  a  fondé  l’hypothèse  des  répulsions  électriques  ;  on 
a  établi  en  principe  que  les  molécules  électriques  ont  la 
propriété  de  se  repousser  entre  elles,  lorsqu’elles  sont  de 
même  nature,  et  de  s’attirer,  au  contraire,  quand  elles  sont 
de  nature  opposée.  De  là  la  naissance  d  une  autre  hypo¬ 
thèse  concernant  l’existence  de  deux  électricités,  dont  l’une 
dite  vitrée,  l’autre  résineuse,  et  qne  quelques  personnes 
ont  désignées  des  noms  bizarres  d’électrécités  positive  et 
négative,  avec  une  acception  qui  accorde  à  1  électricité  né¬ 
gative  rien  moins  que  les  mêmes  propriétés  qu  à  1  électricité 
positive  ! 

Beaucoup  de  faits  peuvent  être  invoqués  contre 
l’hypothèse  des  répulsions  électriques  ;  nous  nous 
contenterons  seulement  d’en  indiquer  un  des  plus 
simples.  Rapprochez  entre  eux  deux  corps  mo¬ 
biles,  électrisés  positivement,  c’est-à-dire  de  fluide 
vitré,  mais  de  manière  que  l’un  soit  plus  chargé  que 
l’autre;  au  lieu  de  se  repousser,  ces  deux  corps  s’atti¬ 
rent  réciproquement  jusqu’à  ce  que  l’électricité  soit 
également  distribuée  sur  tous  les  deux  (Lamé,  Cours 
de  physique,  p.  5S4).  Les  physiciens  pourront  sans 
doute  établir  d’autres  théories  pour  expliquer  ce  fait, 
mais  assurément  ils  ne  peuvent  plus  avoir  recours  à 
l’hypothèse  de  la  répulsion,  puisqu’il  prouve  au  con¬ 
traire  qu’entre  deux  corps  chargés  du  mêp&e  fluide,  ii 
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peut  y  avoir  une  véritable  attraction.  Jusqu'ici  nous 
avons  parlé  de  cette  électricité  que  les  physiciens  ap¬ 
pellent  statique  ou  de  tension.  On  peut  à  ce  sujet  éta¬ 
blir  pour  principe  que  la  source  de  cette  électricité 
est  dans  les  corps  cohibens  ou  isolens,  et  qu’on  peut 

I  obtenir  ù  l’aide  du  frottement,  de  la  pression,  du 
mouvement,  de  l’attrition  ou  de  tout  autre  moyen  ca¬ 
pable  de  metlre  ces  corps  dans  des  conditions  de  ren¬ 
dre  libre  leur  électricité  latente  et  de  la  laisser  échap¬ 
per.  Relativement  à  certains  phénomènes,  cette  élec¬ 
tricité  offre  quelque  différence  avec  celle  qu’on  fait 
naître  des  corps  conducteurs,  et  que  les  physiciens  ap¬ 
pellent  électricité  dynamique  ou  de  courant.  Disons 
quelques  mots  sur  celle-ci. 

Partant  du  principe  que  les  corps  conducteurs  n’ont 
pas  d’affinité  pour  le  fluide  électrique,  tandisque  celui- 
ci  a  beaucoup  d’attraction  pour  eux;  et  d’autre  part, 
que  cette  attraction  n’offre  pas  le  même  degré  d’in¬ 
tensité  pour  tous  ces  corps  conducteurs  (puisqu’ils  ne 
conduisent  pas  tous  au  même  degré),  l’on  comprend 
comment  lorsqu’on  place  en  contact  réciproque  deux 
corps  conductenrs  de  qualités  différentes,  par  exem¬ 
ple  une  lame  de  zinc  et  une  lame  de  cuivre,  l’électri¬ 
cité  de  l'une  doit  se  porter  sur  l’autre,  c’est-à-dire  sur 
celle  pour  laquelle  l’attraction  est  plus  grande  (sur  le 
zinc).  En  conséquence,  si  l’on  isolait  ces  deux  lames, 
le  zinc  se  trouverait  chargé  en  excès  d’électricité,  tan¬ 
dis  que  le  cuivre  serait  en  défaut,  ce  qui  voudrait  dire, 
dans  le  langage  reçu,  que  l’une  serait  positive,  l’autre 
négative.  Tandis  que  le  zinc  tend  à  céder  son  excès 
électrique  aux  corps  conducteurs,  le  cuivre  au  con¬ 
traire  tend  à  reprendre  aux  corps  ambians  ce  qu’il  a 
perdu.  Mais  aussitôt  que  le  cuivre  a  réparé  ses  pertes 
et  que  le  zinc  a  abandonné  son  excès,  la  même  attrac- 
tiou  pour  le  zinc  qui  est  en  vigueur  fait  passer  sans 
cesse  l’électricité  du  cuivre  sur  le  zinc  et  c’est  ainsi 
que  le  courant  électrique  s’établit  d’une  manière  con¬ 
tinue.  C’est  ce  qui  arrive  précisément  lorsqu’on  met 
les  deux  lames  en  communication  avec  des  corps  con¬ 
ducteurs;  on  l’appelle  couple  de  l’électromoteur  vol¬ 
taïque.  Lorsqu’on  superpose  l’un  sur  l’autre  plusieurs 
de  ces  couples,  le  courant  ne  s’obtient  que  du  dernier, 
car  dans  les  autres  l’électricité  se  contrebalance  ;  le 
zinc  en  effet  qui  est  interposé  entre  deux  lames  de 
cuivre  tend  à  attirer  l’électricité  à  la  fois  de  la  lame 
inférieure  et  de  la  supérieure,  et  le  cuivre  lui-même 
qui  serait  placé  entre  deux  lames  de  zinc  tendrait 
à  céder  son  fluide  au  zinc  supérieur  et  à  l’inférieur. 

II  en  est  autrement,  cependant,  si  entre  l’un  et  l’autre 
couple  métallique  on  introduit  un  corps  mauvais  con¬ 
ducteur,  incapable,  par  conséquent,  de  décharger  li¬ 
brement  le  fluide',  mais  sans  en  empêcher  tout  à  fait  le 
passage.  Dans  ce  cas,  l’électricité  accumulée  en  excès 
«ur  la  lame  de  zinc  passe  dans  le  corps  demi-conduc¬ 
teur,  et  de  celui-ci  sur  le  cuivre  superposé.  De  la  se¬ 
conde  lame  de  cuivre  le  fluide  passe  au  zinc  suivant, 
qui  contient  non-seulement  l’électricité  .  accumulée 
en  excès,  mais  aussi  celle  qui  était  latente  dans  1© 
çuivre  ;  de  sorte  qu’à  mesure  que  le  nombre  des  cou¬ 


ples  augmente,  la  quantité,  l’intensité  et  la  force  du 
courant  se  trouvent  aussi  augmentées  en  raison  de 
certaines  lois  connues  en  physique.  Il  est  facile  de 
comprendre  pourquoi  la  quantité  de  l’électricité  est 
plutôt  en  raison  de  la  surface  des  métaux  que  du 
nombre  des  couples  (1),  tandis  que  la  tension,  au  con¬ 
traire,  est  en  raison  du  nombre  de  ces  couples.  Nous 
dirons,  en  outrey  que  l’immense  force  que  peut  déve¬ 
lopper  un  appareil  électro-moteur  voltaïque  dépend 
entièrement  du  simple  contact  des  deux  métaux  hé¬ 
térogènes,  bien  que  d’autres  sources  d’électricité 
émanent  dans  l’appareil  du  diséquilibre  répété  de  la 
température,  et  surtout  des  actions  chimiques;  aussi 
rendra-t-on  plus  forts  les  courans  en  favorisant  les 
actions  chimiques.  Les  transformations  des  corps  par 
actions  chimiques  développent  des  courans  électri¬ 
ques,  et  ces  courans,  eux-mêmes,  sont  à  leur  tour 
capables  de  décomposer  les  corps  et  de  favoriser  les 
actions  chimiques;  de  sorte  qu’il  serait  difficile  de  dé¬ 
cider  si  les  cbangemens  chimiques  sont  cause  des 
phénomènes  électriques,  ou  si,  au  contraire,  les  chan- 
gemens  électriques  ne  seraient  pas  plutôt  une  cause 
des  phénomènes  chimiques  que  nous  observons  dans 
les  corps.  Tel  est  le  lien  indissoluble  qui  unit  entre 
eux  les  phénomènes  dits  chimiques  et  ceux  de  l’élec¬ 
tricité  et  du  calorique,  que,  quiconque  y  médite  sé¬ 
rieusement,  sera  obligé  de  conclure  avec  nous  qu’une 
loi  générale  et  unique  les  domine  tous,  et  cette 
loi  c’est  l’affinité,  une  modification,  en  un  mot,  de 
l’attraction  universelle.  Par  cette  loi  on  explique  tous 
les  phénomènes  chimiques,  ceux  du  calorique  et  ceux 
de  l’électricité  malgré  leurs  formes  multiples  et  va¬ 
riées.  Nous  sortirions  des  limites  de  ce  travail  si  nous 
voulions  nous  engager  dans  la  démonstration  de  cet 
énoncé  ;  il  faudrait,  en  effet,  commencer  par  l’appré¬ 
ciation  rigoureuse  d’une  multitude  de  faits,  et  com¬ 
battre  les  hypothèses  absurdes  qu’ou  avait  établies  à 
l’égard  de  plusieurs  d’entre  eux,  en  particulier  de  la 
prétendue  force  répulsive  qu’on  avait  attribuée  au 
fluide  électrique.  Si,  avec  une  seule  loi  déjà  connue  et 
étudiée  par  tous  les  savans,  l’attractiou,  on  peut  ex¬ 
pliquer  même  les  phénomènes  de  répulsion  apparente, 
nous  ne  voyons  pas  pourquoi  l’ou  aurait  recours  à 
d’autres  hypothèses,  qui  exigent,  elles-mêmes,  de 
nouvelles  hypothèses  secondaires  et  des  données  non 
démontrées,  et  qui  laissent  encore  beaucoup  de  faits 
inexpliqués,  pour  rendre  raison  des  faits  fondamen¬ 
taux  que  nous  venons  d’expliquer. 

Que  si  l’on  voulait  nous  faire  un  reproche  d’avoir  nié 
dans  le  phénomène  de  la  répulsion  l’existence  d’un  prin¬ 
cipe  généralement  admis,  et  de  nous  être  par  là  éloigné  des 
enseignemens  des  physiciens,  nous  dirions  que,  jusqu’à  ce 
que  les  physiciens  n’auront  pas  donné  une  théorie  générale 
de  l’électricité,  qu’fis  ne  seront  pas  eux -mêmes  d’accord 


(1)  Plus  particulièrement  en  raison  de  la  surface  du  cui¬ 
vre  ;  nous  basons  cette  assertion  sur  de  nombreuses  ex¬ 
périences  que  nous  avons  faites  depuis  trois  ans  avec  des 
piles  que  nous  ftvpqs  pppvjs  à  coqstrairp  noits-mènies  (N 
dj  I i$d')< 
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entre  eux  sur  l’existence  présumée  de  deux  fluides  élec- 
triques  divers,  capables  de  composilion  et  de  décomposi¬ 
tion  en  électricité  statique  ou  galvanique,  et  en  éleeti icité 
d’induction,  nous  ne  serons  pas  obligé  de  jurer  sur  la  pa¬ 
role  de  tel  ou  tel  maître.  Si  nous  nous  trompons  dans  l’ex¬ 
plication  des  phénomènes,  ce  sera  la  faute  de  notre  intel¬ 
ligence;  mais  nous  avons  conservé  aux  faits  toute  leur  va¬ 
leur.  Nous  attendrons  que  d’autres  démontrent  le  contraire 
de  la  doctrine  que  nous  venons  de  combattre,  c’est-à- 
dire  l’existence  d’une  force  répulsive  entre  les  molécules 
de  l’électricité;  on  devra  alors,  par  conséquent,  démontrer 
également  comment  il  est  possible  que  l’électricité  s’accu¬ 
mule  à  la  surface  d’un  corps,  qu’elle  établisse  des  courans 
constans  dans  une  même  ligne  et  sans  s’éparpiller  en  dif¬ 
férons  sens,  etc. 

§  II.  Applications  physiologiques.  —  Depuis 
que  Galvani  observa  sur  les  grenouilles  des  phénomè¬ 
nes  électriques  qui  devaient  devenir  le  point  de  départ 
de  tant  de  découvertes  merveilleuses,  on  a  commencé 
à  parler  de  l’électricité  animale,  et  les  physiologistes 
ont  recherché  dans  ces  phénomènes  de  nouvelles  lu¬ 
mières  propres  à  éclairer  les  mystères  de  la  vie.  Un 
grand  nombre,  cependant,  ont  bientôt  abandonné 
cette  voie  d’observation,  découragés  qu’ils  ont  été  du 
peu  de  résultats  qu’ils  en  avaient  obtenus.  On  a  vu 
néanmoins  de  temps  en  temps  quelques  savans  reve¬ 
nir  à  ce  genre  de  recherches;  aujourd’hui  on  en  compte 
un  grand  nombre,  et  parmi  eux  figurent  des  physiolo¬ 
gistes  distingués.  Nous  nous  sommes  nous-mêmes  oc¬ 
cupé  pendant  longtemps  de  ce  sujet,  nous  avons  sé¬ 
rieusement  observé  et  médité  les  principaux  faits,  et 
nous  nous  sommes  enquis  de  tout  ce  qu’on  a  imprimé 
sur  la  matière.  Nous  avons  acquis  la  conviction  que 
les  électro -physiologistes  s’étaient  malheureusement 
égarés  dans  ces  études  et  qu’ils  n’étaient  arrivés  qu’à 
des  conclusions  illusoires  concernant  les  phénomènes 
de  la  vie.  Ces  paroles  doivent  être  considérées  comme 
notre  profession  de  foi  relativement  à  l’électricité  dite 
physiologique.  Celu  ne  veut  pas  dire  que  nous  blâmions 
les  idées  des  savans  qui  accordent  à  l’électricité  une 
importance  physiologique  spéciale;  car  pour  cela  il 
faudrait  passer  en  revue  tous  les  travaux  publiés  sur 
l’électricité  dite  vitale,  et  en  montrer  l’inanité  et  l’er¬ 
reur,  et  puis  en  faire  autant  de  ceux  qui  sont  pour  être 
publiés,  car  quelques  électro-physiologistes  prétendent 
que  tout  est  à  recommencer  sur  cette  question.  Der¬ 
nièrement,  en  effet,  le  professeur  Puccinotti,  de  Pise, 
a  écrit  les  paroles  suivantes  :  «  C’est  une  chose  éton¬ 
nante,  dit-il,  que  la  doctrine  des  courans  neuro- élec¬ 
triques,  qui  semblait  déjà  avancée,  ne  commence  qu’à 
compter  d’aujourd’hui,  et  je  pense  qu’en  quelques  an¬ 
nées  d’expériences  et  d’observations,  le  galvanomètre, 
la  pile  et  le  microscope  polaire  (microseopio  polariz- 
zante)  feront  découvrir,  pour  ce  qui  est  relatif  aux 
forces  et  aux  formes  intimes  de  l’organisme,  des  cho¬ 
ses  tellement  importantes,  qu’elles  feront  changer  com¬ 
plètement  la  face  de  la  physiologie.  Nous  nous  trou¬ 
vons  à  l’aurore  de  ces  études  nouvelles,  et  vers  la  fin 
cie  la  génération  présente  elles  seront  probablement 


en  croissance.»  (Esperienze  sulla  esistenza  et  e  leggt 
delle  correnti  elettro-fisiologiche.  Pise,  1839,  p.  5.) 
Il  est  juste,  par  conséquent,  d’attendre  l’accomplisse¬ 
ment  de  cette  promesse  pour  juger  la  pathologie  phy- 
sio-électrique  qu'on  nous  préconise.  En  attendant,  il 
doit  nous  être  permis,  et  nous  nous  croyons  en  devoir 
de  dire  ce  que  nous  pensons  sur  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  l’électricité  et  l’économie  animale.  Entrons 

donc  dans  quelques  détails. 

On  ne  doit  pas  entendre  par  électricité  animale 
celle  que  Galvani  a  découvert  dans  les  grenouilles, 
car  les  physiciens  ont  démontré  que  cette  électricité- 
là  n’était  autre  que  l’électricité  externe  mise  en  action 
par  les  conducteurs  métalliques  ou  les  fluides  hétéro¬ 
gènes  introduits,  et  qui  opèrent  comme  simples  sti- 
mulans  dans  les  tissus  animaux.  On  ne  doit  pas  non 
plus  entendre  sous  le  même  nom  celle  qui  se  déve¬ 
loppe  des  laines  ou  des  poils  des  animaux  ou  de 
l’homme  lui -même,  moyennant  le  frottement,  car  ces 
corps  sont  des  produits  tégumentaires  non  doués  de 
vie,  et  qui  donnent  de  l’électricité  même  sur  les  ani¬ 
maux  morts.  On  ne  doit  pas  enfin  prendre  pour  telle 
l’électricité  qui  se  développe  sous  forme  de  courant, 
quand  on  met  un  métal  en  contact  avec  deux  hu¬ 
meurs  différentes  exhalées  du  corps  et  recueillies  à  la 
surface  de  deux  points  différens  de  l’organisme  vi¬ 
vant,  car  ces  humeurs  séparées  ne  sont  plus  vivan¬ 
tes,  et  elles  donnent  le  même  courant  sur  le  cadavre. 
Dans  tous  ces  cas,  il  s’agit  donc  de  l’électricité  com¬ 
mune  aux  corps  inorganiques.  L’électricité  en  ques¬ 
tion  doit  être,  au  contraire,  une  électricité  distincte 
et  essentiellement  liée  avec  la  vie  et  les  fonctions  ani¬ 
males.  U  est  de  fait  qu’il  n’y  a  pas  d’opération  chi¬ 
mique,  de  décomposition,  de  transformation  dans  les 
corps,  de  diséquilibre  de  température  qui  ne  s’accom¬ 
pagne  d’un  mouvement  électrique.  Si  la  vie  animale 
consiste  dans  une  métamorphose  très-spéciale,  inces¬ 
sante,  de  substances  ;  si  le  calorique  qui  lui  est  essen¬ 
tiel  éprouve  à  chaque  instant  des  variations  à  l’exté¬ 
rieur  et  à  l’intérieur,  il  s’en  suit  que,  dans  l’exercice 
de  la  vie,  dans  la  transformation  des  substances  ap¬ 
pliquées  ou  introduites  dans  le  corps  pour  se  changer 
en  tissu  organique,  en  se  convertissant  en  lymphe, 
puis  en  sang,  puis  en  matière  solide  ou  fluides  de  sé¬ 
crétions  ou  d’excrétions,  il  doit  s’opérer  des  dévelop- 
pemens  d’électricité;  car  il  est  certain  qu’il  y  a  alors 
développement ,  ou  consommation,  ou  mouvement  de 
calorique.  L’électricité  développée  dans  ces  actes  est 
appelée  animale  ou  vitale,  en  ce  sens  qu’elle  est  un 
effet  d'actions  vitales,  et  liée  avecelles.  L'existence  de 
cette  électricité,  qu’elle  soit  sous  forme  de  courans, 
de  tension  ou  de  décharges,  quand  même  elle  ne  lut 
pas  prouvée  par  les  instrumens  de  physique,  tou¬ 
jours  imparfaits,  le  serait  par  une  déduction  logique 
incontestable.  Parmi  les  physiciens,  les  uns  n’ont  pu 
démontrer  expérimentalement  l’électricité  animale;  les 
autres,  plus  heureux,  y  ont  réussi  à  l’aide  d  ins¬ 
trumens  délicats.  Dans  ce  nombre,  on  peut  citer  les 
expériences  du  professeur  Puccinotti,  de  Pise  ( Ouv .  c.), 
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et  celles  deM.  Fario,  de  Venise  (Mem.  délia  méd. 
contem.,  fév.  et  mars  1840).  Nous  sommes  heureux 
de  pouvoir  tomber  d’accord  avec  cet  habile  physiolo¬ 
giste,  qui  ne  voit  dans  l’électricité  animale  autre  chose 
qu’un  effet,  un  produit  de  l’exercice  de  la  vie,  et 
nous  nous  étonnons,  d’un  autre  coté,  d’entendre  le 
professeur  Puccinotti,  à  propos  des  courans  d’électri¬ 
cité  vitale  ou  névropathiques,  ainsi  qu’il  les  appelle 
(courans  qu’il  déclare  inimitables  par  les  procédés 
chimiques  ordinaires  et  intrinsèquement  liés  avec  les 
actes  de  la  vie),  dire,  avec  une  sorte  d’ambiguité  dé¬ 
solante,  que  :  «  si  l’électricité  n’est  pas  cause  de  la 
vie,  elle  en  est  un  effet  prochain  spécial  que  la  vie 
seule  sait  produire  et  maintenir.»  On  voit  que  M.  Puc¬ 
cinotti  pose  en  fait  ce  qui  est  précisément  en  ques¬ 
tion  ;  toute  la  question  est,  effectivement,  de  savoir  si, 
dans  les  corps  vivans,  l’électricité  est  cause  ou  effet 
de  la  vie.  Si,  ainsi  que  nous  n’en  douions  pas,^  elle 
est  un  effet  des  opérations  vitales,  toute  l’utilité  des 
recherches  électro-physiologiques  se  réduit  à  nous 
faire  savoir  si  les  contractions  musculaires  volontaires 
ou  les  sensations  développent  ou  non  un  courant,  soit 
du  cerveau  aux  muscles,  soit  des  nerfs  au  cerveau,  et 
vice  versa  ;  si  pendant  la  digestion  il  s  opère  des  cou¬ 
rans  ou  s’accumule  de  l’électricité  positive  sur  1  esto¬ 
mac,  ou  bien  si  elle  se  consomme  et  laisse  ce  viscèie 
à  l’état  électro-négatif  -/s’il  s’établit  ou  non  des  courans 
par  le  cours  du  sang;  si  les  actes  de  nutrition  des  tis¬ 
sus,  d’exhalaison  ou  d’absorption,  donnent  lieu  ou 
non  à  des  mouvemens  ou  des  courans  électriques. 
Quelque  désirable  qu’il  puisse  être  de  voir  ces  ques¬ 
tions  éclaircies,  nous  ne  pensons  pas  que  la  science 
de  la  vie  aurait  fait  un  grand  pas,  car  cela  n  aura  rien 
changé  à  la  pathologie  ni  à  la  direction  de  la  mar¬ 
che  de  leur  progrès,  qui  résident  entièrement  dans  les 
révélations  de  l’anatomie  et  des  autopsies  ,  et  l’obser¬ 
vation  attentive  des  phénomènes  de  la  vie,  contrôlées 
par  la  réflexion  et  une  logique  sévère.  Si  la  chose  est 
telle  que  nous  venons  de  la  signaler,  on  peut  prévoir 
ce  qu’on  doit  attendre  des  prétentions  solennelles  et 

des  promesses  passablement  emphatiques  de  certains 

électro-physiologistes,  qui  rêvent  de  pouvoir  enteirer 
la  seule  doctrine  qui  domine  nos  écoles ,  le  vita¬ 
lisme. 

D’autres,  cependant, plus  tranchans  encore,  nous  donnent 
l’électricité  comme  cause  de  la  vie,  ni  plus  ni  moins. 
Lorsqu’on  a  observé  pour  la  première  fois  un  animal  déca¬ 
pité  reprendre  sous  l’influence  des  secousses  électriques 
certaines  contorsions  et  certains  mouvemens  vitaux  qu’il 
avait  perdus,  on  s’est  de  suite  imaginé  que  le  fluide  élec¬ 
trique  était  capable  de  rendre  au  cadavre  une  sorte  de  vie, 
et  qu’il  était  lui-même  la  source  des  phénomènes  vitaux  . 
L’illusion,  cependant,  n’a  pas  tardé  à  se  dissiper,  et  le 
même  phénomène  qui  l’avait  produite  devait,  par  les  étu¬ 
des  consécutives  surtout,  servir  à  détromper.  L  expérience, 
en  effet  a  fait  voir  qu’un  animal  décapité  n  est  pas  en¬ 
core  mort,  car  les  contractions  du  cœur  se  continuent  pour 
quelque  tems,  ainsi  que  le  mouvement  péristaltique  des 
intestins.  Un  fragment  de  muscle,  détaché  d’un  animal  vi¬ 
vant  ou  à  peine  tué,  conserve  des  restes  de  vie ,  car  une 


piqûre  pratiquée  avec  une  aiguille  ou  tout  autre  moyen 
mécanique  le  fait  contracter,  et  c’est  sur  ce  fait  que  le 
grand  Haller  a  fondé  sa  doctrine  de  l’irritabilité  muscu¬ 
laire.  En  conséquence ,  l’électricité  dirigée  sur  un  animal 
décapité,  sur  un  muscle  détaché  du  corps,  n’y  a  pas  intro¬ 
duit  la  vie,  car  celle-ci  existait;  elle  n’a  fait  qu’agir  comme 
un  stimulant  capable  de  la  mettre  en  action.  Tout  autre 
stimulant,  en  effet,  même  mécanique,  dont  l’énergie  le 
rend  susceptible  d’entrer  en  rapport  avec  le  faible  résidu 
de  vitalité,  peut  produire  le  même  effet  ;  mais  ni  l’action 
mécanique,  ni  l'action  électrique,  ni  tout  autre  stimulant, 
n’a  jamais  été  capable  de  provoquer  des  contractions,  ni 
des  mouvemens  vitaux,  ou  d’autre  espèce  que  la  vie  a  com¬ 
plètement  cessé.  En  supposant  que  ce  soit  un  courant 
électrique  ,  la  cause  qui  détermine  les  muscles  à  se 
contracter,  et  qu’un  autre  courant  qui  se  dirige  vers  le 
centre  soit  la  cause  des  sensations,  on  sera  toujours  forcé 
d’admettre  que  le  muscle  est  contractile,  et  que  le  nerf 
ou  le  centre  des  nerfs  est  sensible,  ce  qui  revient  à  dire 
que  l’un  et  l’autre  sont  vivans,  car  la  vie  du  muscle  est 
précisément  dans  sa  faculté  contractile,  et  la  vie  du  neif 
sensorial  dans  l’aptitude  à  sentir  les  impressions.  Quel¬ 
ques  physiciens  ont  prétendu  que  le  même  nerf  pouvait 
servir  aux  contractions  musculaires,  si  un  courant  électri¬ 
que  se  dirige  de  l’axe  cérébro-spinal  à  la  périphérie  ou 
aux  muscles,  et  au  sentiment,  si  le  courant  vient  à  se  di¬ 
riger  dans  un  sens  inverse,  c’est-à-dire  de  la  périphérie  au 
centre  eerebro-spinal.  D’où  ils  déduisaient  que  la  faculté, 
soit  motrice,  soit  sensitive,  était  donnée  au  nerf  par  l’élec¬ 
tricité.  A  l’appui  de  cette  opinion,  on  a  présenté  des  expé¬ 
riences.  Si  l’on  met  à  découvert,  sur  un  animal  vivant,  le 
nerf  crural  ou  quelqu’autre  nerf  principal  des  membres, 
et  qu’on  dirige  sur  lui  un  courant  électrique  du  tronc  vers 
l’extrémité,  l’animal  éprouve  des  contractions  dans  le  mem¬ 
bre  ;  si,  au  contraire,  on  le  dirige  dans  un  sens  opposé,  l’a¬ 
nimal  donne  des  signes  de  douleur.  Chacun,  au  reste, peut 
s’assurer,  sans  dénuder  le  nerf,  qu’en  dirigeant  un  courant 
d’un  point  quelconque  de  l’épine  à  un  des  membies, 
on  produit  des  contractions  ou  des  tremblemens  mus¬ 
culaires,  tandis  que  si  on  opère  dans  le  sens  contraire, 
en  dirigeant  le  courant  des  membres  vers  l’épine  ou  vers 
la  tête,  on  produit  de  la  douleur.  Faisons  ici  remarquei 
que,  dans  la  première  expérience,  on  s’était  mépris  sur 
la  conséquence  qu’on  avait  déduite;  le  nerf  crural ,  en  ef¬ 
fet,  n’est  pas  un  nerf  unique,  mais  bien  un  faisceau  de 
nerfs  d’origine  et  d’offices  différens.  En  conséquence,  en 
le  traversant  du  centre  à  la  périphérie,  le  courant  doit 
faire  éprouver  son  action  stimulante  aux  nerfs  moteuis 
qui  suivent  la  même  direction,  tandis  que,  quand  le  cou¬ 
rant  va  de  la  périphérie  au  centre,  les  nerfs  sensitifs  se 
chargent  seuls  de  ce  transport,  car  les  moteurs  ayant  une 
manière  d’opérer  dans  une  direction  opposée,  ne  peuvent 
recevoir  et  transmettre  le  courant  vers  la  moelle.  Remar¬ 
quons,  d’autre  part,  qu’on  s’est  encore  mépris  lorsqu’on  a 
écrit  qu’en  passant  d’un  point  à  un  autre  du  corps,  le 
courant  électrique  devait  suivre  la  direction  de  tel  ou  tel 
nerf.  I/électrlcité  suit  toujours  la  voie  la  plus  courte  et 
celle  des  corps  les  plus  conducteurs,  qui,  dans  le  cas  en 
question,  sont  les  liquides.  11  est  très-pi obable  que  les 
courans  électriques  à  la  surface  du  corps,  suivent  directe¬ 
ment  le  chemin  de  l’epiderme,  qui,  gcnéialemcnt,  est  à  sa 
face  interne  abondamment  humectée  d’une  humeur  terue. 
Eu  môme  temps,  cependant,  le  courant  électrique  exerce 
une  action  sur  les  parties  adjacentes  et  profondes,  par  une 
sorte  d’atmosphère  qui  lui  est  propre  j  aussi  observe-t-on 
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des  effets  en  raîson  de  cette  action  ;  et  s’il  est  vrai  que  le 
fluide  électrique  fait  passer  ses  courans  dans  les  tissus  pro¬ 
fonds,  il  faut  dire  que,  non  un,  mais  de  nombreux  cor¬ 
dons,  filets  ou  branches  de  nerfs,  sont  traversés  par  lui. 

En  conséquence,  le  courant,  ou  l’atmosphère  électrique, 
passant  d’un  point  à  un  autre  du  corps,  fera  une  impres¬ 
sion  efficace  sur  les  nerfs  sensitifs,  si  on  le  dirige  de  la 
périphérie  au  centre,  et  sur  les  nerfs  moteurs,  si  on  le  fait 
passer  du  centre  à  la  périphérie.  Dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas,  du  reste,  l’action  d’un  courant  électrique  ne 
doit  être  considérée  que  comme  un  stimulant  externe ,  une 
titillation,  un  choc  capable  de  mettre  en  action  dans  les 
tissus  les  propriétés  vitales  dont  ils  jouissent.  Cette  com¬ 
paraison  n’est  pas  même  très-exacte.  Il  existe  une  im¬ 
mense  différence  entre  la  commotion  douloureuse  qu’on 
éprouve  au  sensorium  par  un  courant  électrique  et  une 
véritable  sensation  physiologique,  entre  le  spasme,  le  trem¬ 
blement,  la  convulsion  d’un  muscle  ou  d’un  membre  pro¬ 
voqués  par  un  courant  et  un  mouvement  coordonné  et  vo¬ 
lontaire  de  la  même  partie.  On  voit,  par  conséq«ent ,  qu’il 
est  absurde  de  considérer  le  fluide  électrique  comme  le  mi¬ 
nistre  des  sensations  et  des  mouvemens. 

Ces  seules  observations,  pour  ne  pas  parler  de  mille 
autres  qui  ont  été,  depuis  Voila,  exposées  dans  une 
foule  d’ouvrages  à  l’appui  des  prétentions  des  électro¬ 
physiologues,  suffisent,  selon  nous,  pour  autoriser  la 
conclusion  définitive  suivante,  savoir:  que  l’électricité 
vitale  ou  physiologique  n’est  autre  qu’un  effet,  un  pro¬ 
duit  des  fonctions  de  l’organisme  vivant,  et  ne  paraît 
jouer  dans  l’organisme  d’autre  rôle  que  celui  d’un  sti¬ 
mulus  naturel  ou  excitateur  de  quelques  fonctions,  à 
l’instar  du  calorique,  de  la  lumière,  de  l’air  atmos¬ 
phérique,  des  humeurs  secrétées,  etc.;  que,  quant  à 
son  absence,  l’électricité  vitale  est  un  fluide  identique 
à  l’électricité  des  autres  corps  de  la  nature  ;  elle  en 
diffère  seulement  par  l’origine  ou  le  mode  de  dévelop¬ 
pement;  car  s’il  est  vrai  qu’elle  se  produise  sous  l’in¬ 
fluence  de  mouvemens  ou  d’altritions,  ces  actes  sont 
vitaux  ou  organiques;  il  en  est  de  même  des  trans¬ 
formations  de  matières  ou  cPélémens  matériels  qui  ont 
lieu  dans  l’organisme  sous  l’influence  d’une  chimie 
vitale,  et  qui  donnent  naissance  aux  mêmes  dégage- 
mens  électriques.  On  dirait  que  la  volonté  même  de 
ranimai  peut  influer  sur  le  développementde  ses  pro¬ 
priétés  électriques, car  la  volonté  peut  accélérerou  mo¬ 
difier  certaines  fonctions.  On  en  a  la  preuve  sur  cer¬ 
tains  animaux,  comme  danslegymnotus,dans  la  torpil¬ 
le  et  dans  la  silurus  qu’on  appelle  électriques,  précisé¬ 
ment  parce  qu’ils  ont  la  faculté  de  recueillir  et  de  dé¬ 
charger  leur  électricité  a  l’aide  d’organes  particuliers. 
C’est  là,  sans  aucun  doute,  de  l’électricité  animale, 
que  ces  organismes  déchargent  et  dirigent  à  volonté 
en  plusieurs  circonstances.  11  est  bon  de  faire  remar¬ 
quer,  pour  les  personnes  qui  voudront  s’occuper  d’é¬ 
lectricité  physiologique,  que  c’est  à  tort  peut-être 
qu’on  s’obstine  à  vouloir  rechercher  et  mesurer  dans 
les  animaux  les  seuls  courans  électriques;  car  l’élec¬ 
tricité  vitale  pourrait  peut-être  être  d’autre  espèce, 
c’est-à-dire  de  tension  ou  de  décharge;  et,  en  outre, 
qu’on  place  dans  le  cerveau  ou  dans  l’axe  cérébro- 
spinal  le  centre  du  dégagement,  comparativement  aux 


autres  organes  ;  carie  cerveau  n’est  pas  le  centre  de 
la  vie,  mais  seulement  de  quelques  fonctions,  savoir, 
des  mouvemens  volontaires  et  des  sens.  Lorsqu’on 
implante  une  aiguille  dans  le  cerveau  d’un  animal,  et 
une  autre  dans  un  muscle,  et  qu’un  courant  s’établit, 
lequel  augmente  sous  l’influence  de  l’agitation  mus¬ 
culaire,  on  a  tort  d’en  déduire  qu’entre  le  cerveau  et 
les  muscles  il  s’est  établi  un  courant  qui  traverse  les 
nerfs;  car  dans  ce  cas  le  courant  pourrait  très-bien 
avoir  lieu  par  la  surface  du  corps  et  dépendre  de 
l’hétérogénéité  des  substances  entre  les  deux  points 
opérés.  Pour  admettre  le  courant  nevro-électrique,  il 
faudrait  avoir  agi  le  long  du  nerf  lui-même;  or,  l’ex¬ 
périence  dans  laquelle  les  deux  aiguilles  sont  implan¬ 
tées  aux  deux  extrémités  d’un  nerf  n’a  pas  démontré 
dans  le  trajet  de  ce  nerf  le  moindre  signe  de  la  pré¬ 
sence  du  courant  électrique.  Il  est  vrai  que  dans  l’acte 
de  sa  contraction  le  muscle  développe  incontestable¬ 
ment  de  l’électricité  de  tension  ou  de  courant;  mais 
il  n’est  nullement  prouvé  que  cette  électricité  ait  une 
liaison  avec  le  cerveau  ou  la  moelle  épinière,  car  la 
contraction  d’un  muscle  peut  avoir  lieu  indépendam¬ 
ment  du  cerveau  et  de  la  moelle,  ainsi  que  cela  s'ob¬ 
serve  lorsqu’on  le  détache  du  corps  et  qu’on  le  pique, 
et  ce  muscle  qui  se  contracte  donne  aussi  des  signes 
d’électricité.  Userait  important,  selon  nous,  d’étudier 
les  courans  électriques  dans  les  vaisseaux  artériels  et 
veineux  qui  font  centre  au  cœur  et  aux  poumons  ;  car 
là  on  rencontre  les  conditions  vitales  les  plus  propres 
à  les  produire,  telles  que  la  transformation  continuelle 
des  substances,  les  contacts  nouveaux  et  répétés  entre 
les  molécules  hétérogènes,  le  frottement  continu  et  l’at- 
trition  du  sang  contre  les  parois  des  vaisseaux.  Quant 
à  l’électricité  du  sang,  que  les  physiologistes  se  gar¬ 
dent  bien  de  tirer  aucune  conclusion  des  observations 
faites  sur  le  sang  tiré  des  vaisseaux;  car  c’est  là  du 
sang  mort  qui,  par  l’évaporation,  le  refroidissement 
et  la  décomposition  auxquels  il  est  sujet,  donne  nais¬ 
sance  à  de  nouveaux  phénomènes  électriques  qui  n’ont 
aucun  rapport  avec  la  vie,  et  rentrent  dans  la  série 
des  phénomènes  électriques  communs.  Confondant 
ainsi  cetle  électricité  avec  l’électricité  vitale,  on  pour¬ 
rait  tirer  les  plus  étranges  conséquences.  C’est  ainsi, 
en  effet,  qu’ayant  expérimenté  sur  le  sang  couënneux 
trouvé  à  l’état  électro-négatif,  on  en  a  conclu  que  la 
condition  inflammatoire  consistait  dans  un  défaut  d’é¬ 
lectricité  ou  état  négatif.  En  dirigeant  un  courant 
électrique  de  quelque  force  sur  une  masse  de  sang 
à  peine  extrait  de  la  veine,  on  a  observé  que  l’albu¬ 
mine  coagulée  ou  ce  qu’on  appelle  la  fibrine  se  portait 
au  pôle  positif;  et  vite  les  électro-physiologistes  d’en 
conclure  que  la  couenne  n’est  autre  chose  qu'un  état 
électro-négatif,  et  la  phlogose  d’où  elle  émane  unétat 
d’électricité  négative.  (1)  Mais  qu’a-t-il  à  faire  l’étal 

(1)  Le  lecteur  comprendra  aisément  la  portée  de  cette 
partie  mordante  du  travail  de  M.  Giacomini,  en  se  rappe¬ 
lant  qu’un  des  médecins  distingués  dont  s’honore  l’Italie, 
M.  le  professeurPuccinotti,  dePise,  essaie  depuis  quelques 
années  d’introduire  en  pathologie  une  nouvelle  physiolo¬ 
gie  basée  sur  l’influence  des  courans  électriques. 

(N.  du  Tr.) 
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électrique  de  l’organisme  avec  les  changemens  que 
nous  pouvons  produire  artificiellement  dans  le  sang 
sorti  de  la  veine?  Nous  savons  très-bien  que  le  cou¬ 
rant  électrique  est  capable  de  décomposer  le  sang 
comme  il  décompose  les  sels,  les  acides  et  l’eau  même, 
et  que,  dans  cette  décomposition,  un  des  élémens  se 
porte  à  un  pôle,  un  autre  à  l’autre  pôle,  selon  leur 
nature  relative;  car  de  deux  substances  hétérogènes, 
l’une  doit  être  nécessairement  positive  par  rapport  à 
l’autre  et  vice  versa,',  mais  que  peut-on  conclure  de 
cela,  si  ce  n’est  que  l’albumine  ou  la  fibrine  du  sang, 
quand  elle  se  sépare,  est  à  l’état  négatif  par  rapport  à 
l’hématosine  et  à  l’eau  ou  le  sérum  ;  et  que  l’hémato- 
sine,  l’eau  ou  le  sérum  sont  à  l’état  positif  par  rapport 
à  l’albumine  ou  à  la  fibrine  ;  ce  qui  porterait  à  faire 
dire  que  le  sang,  constitué  comme  il  l’est  d’albumine, 
d’hématosine  et  d’eau,  est  à  la  fois  à  l’état  positif  et 
négatif,  ou,  pour  mieux  dire,  n’est  ni  l’un  ni  l’autre 
de  ces  deux  états?  Encore  ici  on  est  tombé  dans  une 
de  ces  grosses  erreurs  qui  appliquent  à  la  vie  les  phé¬ 
nomènes  et  les  attributs  qui  appartiennent  à  la  mort, 
et  qui  confondent  le  travail  destructeur  de  la  physique 
et  de  la  chimie  avec  le  travail  créateur  et  réparateur 
de  la  vie. 

En  voilà  assez  pour  l’électricité  physiologique  ;  il 
nous  resterait  cependant  beaucoup  à  dire;  nous  y  re¬ 
viendrons  dans  une  autre  occasion,  puisqu’il  se  trouve 
de  nos  jours  des  savans  distingués  qui  voudraient 
faire  jouer  à  cette  électricité  des  rôles  passablement 
singuliers. 

§  III.  Applications  thérapeutiques.  —  Quel 
que  soit  le  mode  de  développement  de  l’électricité 
dans  les  viscères  de  l’homme,  nous  savons  aujour¬ 
d’hui  que  cette  électricité  n’est  pas  différente  de  celle 
des  autres  corps  de  la  nature.  Pour  modifier  l’électri¬ 
cité  du  corps  humain,  nous  ne  connaissons  d  autres 
moyens  que  les  suivans  :  1*  d’augmenter  sa  quantité 
en  introduisant  des  quantités  nouvelles  de  l’extérieur  à 
l’intérieur;  2°  de  diminuer  sa  quantité  en  en  soustrayant 
à  l’aide  des  appareils  que  nous  indiquerons;  5°  de  la 
mettre  en  mouvement  à  l’aide  des  secousses  ou  des 
courans  électriques.  Tâchons,  en  attendant,  de  déter¬ 
miner,  par  l’observation  et  l’expérience,  les  effets  que 
ces  différentes  influences  électriques  développent  dans 
l’organisme.  Commençons  par  l’application  de  1  élec¬ 
tricité  positive. 

D’après  les  auteurs,  l’électricité  positive  exerce  sur 
les  corps  vivans  l’office  de  stimulant  assez  puissant, 
par  lequel  les  propriétés  vitales  sont  érigées  en  quel¬ 
que  sorte,  l’énergie  musculaire  est  augmentée,  la  sen¬ 
sibilité  exaltée,  la  circulation  accélérée,  ainsi  que  la 
respiration,  le  jeu  de  toutes  les  fonctions,  en  un  mot, 
serait  accru.  Indépendamment  de  cela,  cet  agent  pro¬ 
duit  en  même  temps  des  contractions  violentes,  des 
secousses,  des  tremblemens,  des  paralysies,  des  syn¬ 
copes,  l’asphyxie  et  la  mort  lorsque  son  action  est 
très-intense.  Dans  ce  tableau  de  phénomènes,  les  au¬ 
teurs  ont  malheureusement  confondu  deux  circons¬ 


tances  bien  distinctes  ;  l’application  simple  et  tran¬ 
quille  de  l’électricité  avec  la  secousse  impétueuse  qu’on 
peut  faire  éprouver  à  la  fibre  vivante  ou  le  courant. 
Nous  devons  distinguer  soigneusement  ces  deux  con¬ 
ditions,  savoir,  nous  le  répétons,  l’application  du 
fluide  simple  et  la  secousse  électrique. 

Par  accumulation  de  l’électricité,  nous  entendons 
un  état  dans  lequel  le  corps  de  l’homme  contient  une 
masse  telle  d’électricité  positive  qu’elle  dépasse  la  li¬ 
mite  de  l’équilibre.  Le  corps  peut  se  trouver  en  cet 
état  naturellement  lorsque  la  terre  est  surchargée 
d’électricité ,  ou  lorsqu’on  l’isole  artificiellement  et 
qu’on  le  met  en  contact  de  conducteurs  en  rapport 
avec  une  machine  électrique  en  action.  Je  me  suis 
moi-même  soumis  plusieurs  fois  à  cet  effet,  et  j’ai 
assisté  souvent  à  cette  expérience  très-facile,  et  il  m’a 
toujours  semblé  que,  quel  que  fut  le  degré  d’accumu¬ 
lation  d’électricité  sur  l’homme,  elle  ne  produisait 
aucun  changement  sensible  dans  les  fonctions.  En  ap¬ 
prochant  la  main  de  ses  cheveux,  ils  s’érigeaient;  en 
approchant  un  doigt  ou  un  conducteur  de  sa  peau,  on 
en  tirait  des  étincelles;  mais  à  part  la  petite  piqûre 
désagréable  détermiuée  par  l’étincelle  et  l’hilarité  ou 
l’appréhension  morale  plus  ou  moins  grande  qui  ac¬ 
compagne  une  pareille  opération,  on  n’observe  rien 
de  remarquable  dans  le  pouls,  ni  dans  l’énergie  mus¬ 
culaire,  ni  dans  les  sécrétions  ou  ailleurs  qui  puisse 
être  attribué  à  l’action  de  l’électricité.  Je  n’en  déduirai 
pas  cependant  que  l’électricité  positive  ne  produise 
rien  par  sa  présence  dans  le  corps  de  l’homme. 

Quelques-uns  disent  avoir  observé  le  pouls  s’accélérer  et 
l’énergie  vitale  augmenter  après  l’expérience  ci-dessus  ;  et 
l’on  ajoute  que  quand  la  terre  et  les  couches  voisines  de 
l’atmosphère  sont  très-électrisées,  l’homme  éprouve  une 
vivacité  et  une  vigueur  inusitées.  Si  cela  est  exact,  il  fau¬ 
drait  conclure  que  l’électricité  excite,  ou  plutôt  élève  le 
rhythme  des  fonctions  comme  les  autres  stimulus  naturels, 
tels  que  le  calorique,  les  alimens,  etc.  Cela  parait  probable, 
au  reste,  et  je  ne  saurais  considérer  autrement  l’électricité 
accumulée  que  comme  un  agent  de  stimulation;  néan¬ 
moins,  il  faut  convenir  que  tant  que  le  fluide  est  appliqué 
sans  secousse,  son  action  stimulante  est  si  légère  qu’elle 
n’est  pas  bien  manifeste.  Un  doute  se  présente;  c’est  que 
l’électricité  accumulée  reste  peut-être  à  la  surface  du  der¬ 
me  comme  sur  les  autres  corps  de  la  nature,  et  n’agit  pas 
dans  les  organes  profonds.  Cependant,  l’épiderme  étant 
toujours  humide  est  un  corps  conducteur;  or  l’épiderme 
se  réfléchit  dans  les  cavités  et  suit  les  membranes  mu¬ 
queuses;  là,  il  est  plus  humecté  encore,  et  par  conséquent 
meilleur  conducteur.  En  conséquence,  l’électricité  com¬ 
muniquée  à  la  surface  du  corps  doit  se  transmettre  par 
continuité  de  l’épiderme,  jusque  dans  le  poumon,  dans 
l’estomac  et  les  intestins,  et  par  les  liquides  de  ces  organes 
jusque  dans  les  vaisseaux.  Un  autre  doute  se  présente  en¬ 
core;  c’est  que  l’électricité  appliquée  sur  le  corps  ne  s’in¬ 
troduit  peut-être  pas  dans  les  organes,  par  la  même  raison 
que  la  force  vitale  s’oppose  à  l’introduction  d’une  plus  forte 
quantité  de  calorique,  de  ce  qui  est  nécessaire  pour  l’équi¬ 
libre  des  fonctions.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  doutes, 
nous  nous  en  tiendrons  aux  faits  ;  or,  les  faits  démontrent 
que  l’électricité  appliquée  sans  secousse  et  accumulée  sur 
le  corps  humain  ne  paraît  pas  modifier  sensiblement  le* 
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fonctions  vitales  ou  l’état  de  l’organisme.  En  conséquence, 
dans  l’état  actuel  des  connaissances,  nous  ne  saurions  ti¬ 
rer  aucun  parti  de  cc  mode  d’application  dans  le  traitement 
des  maladies.  Que  s'il  était  prouvé  enfin  que  ce  mode  d’ap¬ 
plication  opérât  à  la  manière  des  stimulus,  il  serait  appli¬ 
cable  seulement  dans  les  maladies  hyposthéniques  ;  mais  ce 
ne  serait  au  reste  qu’un  stimulus  bien  faible  et  très-infé¬ 
rieur  à  d’autres  stimulus  dont  l’art  dispose  avec  avantage 
et  sûreté. 

g  IV.  Soustraction  de  l’électricité.  —  Il  est 
incontestable  que  durant  certains  vents  du  midi  ou  de 
l’ouest,  nébuleux  ou  pluvieux,  notre  corps  ne  cède, 
ainsi  que  la  terre,  son  électricité  à  l’atmosphère,  et  ne 
reste,  par  conséquent  à  l’état  électro-négatif.  On  peut 
obtenir  artificiellement  un  pareil  état  en  isolant  le 
corps,  et  en  le  mettant  en  même  temps  en  communi¬ 
cation  avec  les  coussinets  d’une  machine  électrique  en 
action.  On  éprouve  alors,  comme  pendant  la  domina¬ 
tion  des  vents  humides  ou  du  sirocco ,  et  à  l’approche 
des  orages,  au  moment  où  la  terre  est  dépouillée  de 
son  électricité,  une  lassitude,  une  langueur  générale, 
les  mouvemens  musculaires  sont  flasques  et  lents;  les 
personnes  délicates  éprouvent  des  évauouissemens, 
des  syncopes,  un  abattement  général,  une  véritable 
hyposthénie.  Ces  phénomènes  constans  et  manifestes 
ne  sauraient  être  attribués  qu’à  un  jeu  de  l’électricité. 
A  peine  l’orage  est-il  dissipé,  la  pluie  et  la  grêle  tom¬ 
bées,  le  ciel  devenu  serein,  qu’à  l’oppression,  à  l’a¬ 
néantissement,  succèdent  la  vigueur,  la  joie,  et  un  bien- 
être  remarquable.  La  pression  atmosphérique,  l’hu¬ 
midité  et  la  température  ont  aussi  quelque  part  à  la 
production  de  ces  phénomènes;  cependant,  la  seule 
pression  atmosphérique,  augmentée  ou  diminuée,  ne 
saurait  les  produire,  ni  les  seuls  changemens  de  tem¬ 
pérature,  car  ils  s’observent  en  été  comme  en  hiver, 
ni  enfin  la  seule  humidité,  car  ils  disparaissent  après 
la  pluie.  Ou  ne  saurait  donc  nier  que  leur  cause  prin¬ 
cipale  soit  le  défaut  d'électricité  qui  place  le  corps 
dans  des  conditions  momentanées  d’hyposthénie,  et 
qui  se  dissipent  aussitôt  que  la  terre  reprend  son 
électricité.  Bien  que  la  soustraction  artificielle  de  l’é¬ 
lectricité,  moyennant  une  machine  à  disque,  ne  pro¬ 
duise  pas  sur  l’homme  des  effets  aussi  considérables  à 
pouvoir  être  comparés  à  ceux  dont  nous  venons  de 
parler,  cependant,  il  résulte  des  expériences  que  j’ai 
faites,  que  ce  n’est  pas  sans  fondement  que  quelques 
auteurs  ont  établi  que  la  longue  persistance  artificielle 
dans  un  étal  d’électricité  négative  produit  une  sorte 
d’affaiblissement,  de  ralentissement  dans  le  pouls,  de 
lassitude  dans  les  membres,  de  torpeur  générale.  Cela 
s’observe  constamment  sur  les  personnes  qui  se  prê¬ 
tent  à  ces  sortes  d’expériences  dans  les  cabinets  de 
physique. 

On  nous  demandera  peut-être  comment  il  se  fait  que 
nous  n’accordions  pas  une  action  dynamique  bien  marquée 
à  l’électricité  positive  sur  le  corps  de  l’homme,  tandis  que 
nous  accordions  une  si  grande  valeur  à  la  soustraction  de 
l’électricité.  Puisque  la  soustraction  détermine  une  hypos¬ 
thénie,  pourquoi  l’accumulation  ne  produirait-elle  pas  un 
effet  contraire  ?  Puisqu’après  l’orage  on  passe  de  l’abatte¬ 


ment  à  l’hilarité  par  le  retour  de  l’électricité,  n’est-ce  pas 
là  un  effet  de  stimulation?  Nous  répondrons  qu’avanttout 
il  faut  s’en  tenir  à  l’observation  des  faits;  or, les  faits  nous 
ont  appris  que  la  soustraction  d’électricité  est  suivie  de 
symptômes  d’hyposthénie,  tandis  que  l’addition  du  même 
fluide  ne  donne  lieu  qu’à  des  phénomènes  de  stimulation 
peu  évidens.  D’ailleurs  l’hilarité  et  le  sentiment  de  bien- 
être  qui  succèdent  à  l’orage  ne  peuvent  sc  dire  à  la  rigueur 
un  effet  d’hyposthénie,  car  c’est  là  une  conséquence  natu¬ 
relle  de  la  cessation  de  l’hyposthénie  déterminée  par  l’ap¬ 
proche  de  l’orage.  Ajoutons  enfin  que  s’il  est  vrai  que  la 
force  vitale  s’oppose  à  l’introduction  d’un  excès  d’électri¬ 
cité.,  comme  elle  s’oppose  à  l’absorption  d’un  excès  de  ca¬ 
lorique  capable  de  dépasser  les  limites  de  l’équilibre  des 
fonctions,  tandis  que  cette  même  force  ne  s’oppose  pas  à  la 
soustraction  de  ces  deux  stimulans,  on  comprend  parfaite¬ 
ment  pourquoi  l’observation  des  faits  ne  peut  apprendre 
autre  chose  que  ce  que  l’on  vient  de  lire.  Une  fois  établi 
que  la  soustraction  de  l’électricité  peut  être  considérée 
comme  une  soustraction  de  stimulus  naturel,  l’on  pré¬ 
voit  quel  parti  avantageux  on  peut  tirer  d’une  pareille 
opération.  Il  est  clair  que  cela  peut  être  utile  dans  toute 
maladie  hypersthénique  chronique  où  il  y  a  des  raisons 
pour  ne  pas  employer  d’autres  moyens  hyposthénisans  ou 
antiphlogistiques.  Au  nombre  des  maladies  guéries  à  l’aide 
de  la  soustraction  de  l’électricité,  on  compte  des  cépha¬ 
lalgies,  des  névralgies,  des  douleurs  rhumatismales,  gout¬ 
teuses  ,  arthritiques ,  etc.  De  nouveaux  faits  cependant 
sont  à  désirer  pour  confirmer  ou  infirmer  ces  consé¬ 
quences. 

La  soustraction  de  Pélcctricité  peut  s’exécuter  de 
différentes  manières.  On  peut  isoler  de  la  terre  le  lit 
ou  le  corps  du  malade  moyennant  quelques  matières 
cohibentes,  comme  le  verre,  les  résines,  de  la  laine, 
de  la  soie,  et  l’on  met  le  malade  en  rapport  avec  les 
coussinets  négatifs  d’une  machine  à  disque  qu’on  fait 
tourner  plus  ou  moins  longtemps,  puis  on  la  remet  de 
temps  eu  temps  en  action,  car,  comme  l’isolement 
n’est  jamais  parfait,  l’équilibre  électrique  se  rétablit 
de  nouveau  petit  à  petit,  surtout  lorsque  l’air  est  un 
peu  humide.  On  a  aussi  opéré  la  soustraction  électri¬ 
que  à  l’aide  de  conducteurs  métalliques  en  forme  de 
pointes;  on  a  inventé  pour  cela  des  brosses  électri¬ 
ques  et  d’autres  instrumens  qu’on  applique  aux  par-  v 
ties  douloureuses  à  plusieurs  reprises.  La  propriété 
connue  dont  jouissent  les  conducteurs  pointus  d’atti¬ 
rer  et  de  faire  décharger  aisément  l’électricité  rend 
raison  des  avantages  qu’on  a  quelquefois  obtenus  par 
ces  manœuvres  contre  la  goutte,  l’arthrite,  les  cé¬ 
phalalgies,  etc. 

Une  autre  manière  de  soustraire  l’électricité  c’est  à 
l’aide  de  racupuncture.  Ce  sujet  mérite  quelques  con¬ 
sidérations.  (  La  suite  au  prochain  numéro.) 


Toléranie  pour  la  saignée.  —  «  Les  personnes  maigres 
ont  plus  de  sang,  et  les  grasses  plus  de  chair  ;  aussi,  les 
premières  supportent-elles  plus  aisément  la  saignée  que 
les  secondes.  »  (Celse,  liv.  11,  ch.  9.)  A  part  la  théorie,  il 
est  d’observation  que  les  personnes  très-replètes  se  tolè¬ 
rent  pas  aussi  bien  la  saignée  que  les  personnes  maigres. 
Aussi  doit-on  toujours  mettre  plus  de  mesure  dans  cette 
opération  chez  les  premières. 
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DOCUMÉNS  DIVERS. 

hydropisie  ascite.  Traitement  dynamique. —  Les  idées 
proposées  sur  le  trailemeut  del’hydropisie  ascite  sont  telle¬ 
ment  compliquées  qu’on  est  toujours  embarrassé  sur  le  par¬ 
ti  à  prendre  à  chaque  nouveau  cas  de  cette  maladie.  On  dit, 
et  avec  raison,  qu’il  n’ya  pas  un  traitement  unique  à  adopter; 
la  médication  doit,  en  conséquence,  varier  selon  les  causes 
et  les  conditions  particulières  de  la  maladie.  Cela  est  exact, 
et  s  applique  également  à  toutes  les  maladies;  néanmoins 
1  art  doit  adopter  des  méthodes  générales,  et  les  médecins 
seraient  bien  malheureux  s’ils  n’en  possédaient  point,  car 
la  thérapeutique  serait  toujours  en  enfance  et  à  la  recher¬ 
che  d  une  nouvelle  découverte,  pour  chaque  malade.  La 
variabilité  dans  le  traitement  ne  s’applique  donc  qu’aux 
procédés  particuliers.  A  l’occasion  d’un  cas  d’hydropise  as¬ 
cite  que  nous  avons  eu  à  traiter  dernièrement,  nous  nous 
sommes  demandé  quelle  était  la  méthode  générale  que  nos 
maîtres  enseignaient,  et  de  quels  procédés  la  thérapeutique 
actuelle  disposait  dans  la  majorité  des  cas  de  ce  genre. 
Cette  note  est  le  résultat  des  réflexions  que  nous  a  suggé¬ 
rées  le  fait  en  question. 

C'est  une  question  pour  nous  de  savoir  s’il  existe  des  hy- 
dropisies  passives,  c’est-à-dire  se  rattachant  à  un  état  as¬ 
thénique  des  tissus.  Sans  doute  que  la  chose  parait  possible 
à  priori;  cependant,  si  l’on  interroge  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  l’observation  des  phénomènes  organiques  ci  ez  les 
hydropiques,  on  trouve  constamment,  soit  des  lésions  dyna¬ 
miques  de  nature  d’excitation,  soit  des  conditions  matériel¬ 
les  consécutives  à  ces  lésions,  ou  bien  des  altérations  pri¬ 
mitives  qui  s’accompagnent  toujours  d’un  état  d’irritation 
dans  les  tissus  ou  les  cavités  hydropiques.  (Lobstein,  An- 
dral.)  Que  la  cause  de  l’épanchement  soit  effectivement  une 
phlogose  ou  une  irritation  sourde  du  péritoine,  d’un  vis¬ 
cère  quelconque,  ou  bien  une  tumeur,  une  obstruction,  des 
fausses  membranes,  une  oblitération  vasculaire,  etc.,  c’est 
toujours,  en  définitive,  une  condition  soit  dynamique,  soit 
mécanique,  soit  mécanico-dynamique,  qui  constitue  l’es¬ 
sence  del’hydropisie,  la  sécrétion  elle-même  n’étant  qu’un 
symptôme,  un  effet  de  l’état  morbide  des  solides.  A  la  lon¬ 
gue,  il  n’est  presque  pas  d’hydropisie  ascite  qui  ne  s’accom¬ 
pagne  de  conditions  mécaniques;  dans  les  cas  de  dissec¬ 
tions  cités  par  Lobstein,  on  a  trouvé  entre  autres  lésions 
une  hypertrophie  très-prononcée-  des  nombreux  vaisseaux 
artériels  et  veineux  qui  rampent  dans  le  tissu  cellulaire 
extra-péritonéal.  On  comprend  que  la  phlogose  ou  l’irrita¬ 
tion  primitive  du  péritoine  peut  disparaître  à  la  longue  et 
se  rencontrer  dans  les  vaisseaux  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  et  cela  suffit  pour  le  progrès  de  l’épanchement. 

Ces  remarques  font  suffisamment  comprendre  que  le 
mode  de  production  de  la  collection  aqueuse  n’est  qu’un, 
toujours  le  même  en  définitive,  par  excès  d’exhalation.  Les 
séreuses  irritées  sécrètent  en  excès,  à  part  la  condition 
matérielle  de  cette  irritation  ;  tel  est  le  dernier  mot  de  la 
pathologie  moderne  à  cet  égard.  Il  est  néanmoins  des  au¬ 
teurs  qui  admettent  l’ancienne  doctrine,  savoir  la  rupture 
d’équilibre  entre  l’absorption  et  l’exhalation,  par  diminu¬ 
tion  de  la  force  inhalante  des  séreuses,  l’exhalaison  restant 
la  même,  etc.  (Boyer,  etc.).  Cette  doctrine  est  inadmissible 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  par  la  raison  que  la  dimi¬ 
nution  d’absorption  n’existe  qu’autant  que  les  séreuses 
sont  irritées  ou  autrement  malades,  et  alors  il  y  a  toujours 


augmentation  dans  l’exhalaison  où  sursécrétion,  et  c^sfc 
ce  surcroît  qui  constitue  à  la  rigueur  la  véritable  cause  de 
la  collection.  En  d’autres  termes,  il  n’y  a  jamais,  dans  les 
séreuses,  diminution  dans  l’absorption  sans  augmentation 
de  la  force  sécrétoire. 

11  est  évident  maintenant  que  ce  serait  mal  comprendre 
la  maladie  que  de  ne  viser  dans  le  traitement  qu’à  vider  le 
liquide,  l’affection  étant  dans  la  condition  anormale  des 
solides.  C’est  donc  à  celte  condition  que  le  clinicien  doit 
s’attacher,  c’est-à-dire  à  combattre  l’état  dynamique  qui 
est  la  cause  delà  sursécrétion. Ce  qui  prouve  que  l’évacua¬ 
tion  du  liquide  n’est  pas  l’indication  principale ,  c’est  qae 
la  ponction  ne  guérit  pas,  la  collection  se  reproduisant 
presque  toujours  dans  un  temps  plus  ou  moins  court.  La 
ponction  seule,  en  effet,  n’enlève  pas  la  condition  dynami¬ 
que  du  sytème  vasculaire  de  la  région,  et  qui  exhale  le  li¬ 
quide.  Par  la  même  raison,  ce  serait  ne  rien  dire  que  de 
s’attacher  à  des  remèdes  réputés  diurétiques.  On  avait 
voulu  faire  jouer  aux  reins  l’office  d’une  pompe  aspi¬ 
rante,  parce  qu’on  avait  observé  que  lorsque  les  hydropi- 
sies  guérissaient,  la  sécrétion  urinaire  augmentait.  La  coïn¬ 
cidence  de  ces  deux  phénomènes,  cependant,  ne  les  lia  pas 
absolument;  nous  voulons  dire  que  de  ce  que  les  urines 
augmentent  quand  unehydropisieasciteguérit,ilnes’ensuit 
pas  qu’en  augmentant  artificiellement  la  sécrétion  urinaire 
on  doive  guérir  l’hydropisie;  et  la  preuve,  c’est  que  cette 
médication  échoue  journellement,  à  moins  toutefois  que  les 
remèdes  dont  on  fait  usage  soient  dénaturé  à  combattre  la 
condition  morbide  des  solides  dont  nous  venons  de  parler. 
On  comprend  ce  qui  se  passe  quand  cette  condition  est 
heureusement  combattue  ;  les  parois  de  la  cavité  hydropi¬ 
que  reprennent  leur  rhythme  dynamique  normal,  la  sécré¬ 
tion  excessive  diminue,  et  la  force  absorbante  reparaît.  La 
collection  reste  stationnaire  d’abord  pendant  quelque  temps-, 
puis  elle  diminue  graduellement  sous  l’influence  de  la  fonc¬ 
tion  absorbante  rétablie,  le  liquide  est  pompé,  passe  dans 
le  sang,  et  revient  comme  tout  autre  corps  inassimilable, 
comme  l’eau  en  excès  dans  le  sang,  par  l’émonctoire  rénal 
qui  l’élimine.  La  guérison  est  donc  opérée  lorsque  le  se¬ 
cours  des  reins  est  appelé  par  l’organisme,  et  les  reins  eux- 
mêmes  n’exécutent  qu’une  fonction  passive  en  quelque 
sorte,  car  le  liquide  est  plutôt  filtré  que  sécrété  dans  leur 
structure  essentiellement  vasculaire.  Si  l’urine  est  peu 
abondante  et  briquetêe  pendant  la  période  ascendante  de 
de  l’ hydropisie,  c’est  que  le  sérum  du  sang  étant  précipité 
par  le  travail  morbide  dans  la  cavité  du  péritoine  ne  peut 
laisser  aux  reins  que  très -peu  de  liquide,  encore  ne  sort-il  de 
là  qu’en  entraînant  quelque  peu  d’hématosine  qui  colore  et 
charge  les  urines.  Par  la  même  raison  la  peau  est  sèche,  et 
le  malade  plus  ou  moins  altéré,  car,  nous  le  répétons,  le 
foyer  morbide  absorbe  à  lui  seul  le  liquide  qui  devait  se  ren¬ 
dre  à  telle  ou  telle  sécrétion.  N’est-il  pas  évident  mainte¬ 
nant  que  c’est  une  grave  erreur  de  défendre  à  ces  sortes 
de  malades  de  trop  boire,  dans  la  crainte  d’augmenter  le 
liquide  de  l’hydropisie? 

Ces  données  étant  posées,  le  problème  du  traitement  no 
se  réduit  pas,  on  le  conçoit,  à  trouver  des  moyens  qui  fas¬ 
sent  uriner,  ni  à  prescrire  la  digitale  ou  le  nitre,  le  calo¬ 
mel  ou  l'oxymel  scillitique,  ou  quelque  autre  banalité 
analogue;  mais  bien  à  saisir  les  indications  fondamentales 
d’après  l’état  des  organes.  Nous  exceptons  le  cas  de  lésions 
organiques  inaccessibles  aux  moyens  chirurgicaux  j  il  est 
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évident  que  là  la  médication  dynamique  ne  peut  rien,  ou 
du  moins  elle  n’est  applicable  que  comme  soulagement  des 
complications  réactionnelles.  Or  les  indications  fondamen¬ 
tales  de  l’hydropisie  ascite,  bien  qu’elles  conduisent  pres¬ 
que  toujours  à  une  médication  hyposthénisante,  exigent, 
pour  être  remplies  avec  fruit,  une  connaissance  parfaite 
de  l’action  des  moyens  dont  l’art  peut  disposer.  Sans  cela, 
on  restera  aisément  en  deçà  de  la  maladie,  et  c’est  là  une 
des  causes  les  plus  puissantes  des  insuccès  journaliers. 

—  Une  femme,  âgée  de  40  ans,  hydropique  depuis  cinq 
mois,  s’est,  présentée  à  la  consultation  de  M.  le  professeur 
Andral.  Ce  savant,  ne  pouvant  consulter  ce  jour-là,  nous 
a  fait  l’honneur  de  nous  l’adresser.  A  l’examen,  nous  avons 
trouvé  l’état  suivant  :  ventre  développé  comme  dans  une 
grossesse  de  huit  mois,  fluctuation  manifeste,  ombilic  her¬ 
nié,  maigreur  générale,  voix  éteinte,  peau  sèche,  langue 
blanche,  dyspnée  très-prononcée,  douleur  épigastrique  ; 
absence  des  règles  depuis  deux  mois  ;  lassitude  générale, 
pouls  fréquent  et  dur  sans  être  très-développé  ;  appétit  et 
digestions  assez  bonnes,  teint  jaunâtre;  physionomie  abat¬ 
tue,  exprimant  une  souffrance  profonde.  Le  commémoratif 
a  appris  que  des  traitemens  divers  lui  avaient  été  faits  sans 
résultat  avantageux,  puisque  le  mal  avait  toujours  aug¬ 
menté;  un  traitement  au  calomel  avait  déterminé  une  sa¬ 
livation  abondante  et  incommode.  La  femme  n’avait  ja¬ 
mais  fait  d’enfans  ni  souffert  à  la  matrice,  mais  sa  santé 
avait  toujours  été  délicate;  on  l’avait  souvent  traitée 
pour  des  gastrites  ou  des  gastro-entérites  opiniâtres.  Cet 
examen  a  conduit  à  un  premier  diagnostic  général  que 
voici  :  ascite  hypersthénique  paraissant  avoir  spécialement 
pour  point  de  départ  une  phlogose  chronique  de  l’appareil 
gastrique,  et  peut-être  aussi  du  foie.  Bien  que  le  péritoine 
ne  soit  pas  douloureux  partout  au  toucher,  il  n’est  pas 
douteux  qu’il  ne  soit  lui-même  malade  : 

Prescription  ‘  Saignée  de  trois  palettes  (le  sang  est  couen- 
neux)  ;  cataplasmes  émolliens  arrosés  d’une  forte  solu¬ 
tion  de  nitrate  de  potasse  sur  le  ventre  (la  nuit  seulement); 
prendre  dans  le  courant  de  la  journée  un  gramme  de  ni¬ 
trate  de  potasse  dans  du  miel.  Boire  plusieurs  pots  de  ti¬ 
sane  de  chiendent  avec  addition  d’un  peu  d’oxymel  scil- 
litique.  Régime  alimentaire  léger.  Eau  gazeuse.  Ce  traite¬ 
ment  est  continué  pendant  huit  jours.  A  cette  époque,  les 
urines  ont  à  peine  augmenté,  mais  le  ventre  a  diminué  de 
3  centimètres  en  circonférence  ;  la  femme  est  moins  souf¬ 
frante  ;  voix  un  peu  moins  voilée,  sommeil  meilleur,  pouls 
moins  fréquent  et  plus  développé;  il  y  a,  en  un  mot,  amé¬ 
lioration.  On  double  les  doses  du  nitrate  de  potasse  et  de 
l’oxymel.  On  ajoute  :  bicarbonate  de  soude,  chimique¬ 
ment  pur,  une  cuillerée  à  café,  trois  fois  par  jour,  dans 
un  verre  de  limonade  (boire  au  moment  de  l’effervescence); 
un  quart  de  lavement  à  garder  tous  les  matins,  contenant 
15  grammes  de  sulfate  de  magnésie. 

Vers  le  15e  jour,  le  mieux  était  bien  prononcé,  sous  le 
rapport  de  la  douleur  à  l’épigastre  et  de  l’état  des  forces, 
mais  le  ventre  n’avait  pas  diminué  davantage,  bien  que  la 
malade  urinât  considérablement  par  l’effet  de  la  boisson, 
et  surtout  de  la  limonade  alcaline  ;  cependant  l'abdomen 
était  devenu  mou,  plus  fluctuant,  plus  palpable  sans  dou¬ 
leur  ;  le  timbre  de  la  voix  est  plus  prononcé.  On  peut  sen¬ 
tir  maintenant  que  le  foie  dépasse  le  bord  des  fausses  cô¬ 
tes,  la  malade  y  accuse  toujours  de  la  sensibilité,  qui  se 
change  en  douleur  de  temps  en  temps.  On  se  proposa  de 


pratiquer  une  seconde  saignée;  mais  les  règles  étant  sur¬ 
venues,  on  s’est  contenté  d’insister  sur  la  limonade  alca¬ 
line  que  la  malade  trouve  excellente  (elle  consomme  ainsi 
plus  de  5  à  6  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour) 
et  sur  les  cataplasmes  nitrés  ;  la  malade  est  dégoûtée  du 
nitrate  de  potasse. 

Après  la  troisième  semaine,  l’amélioration  est  déjà  très- 
prononcée  et  progressive  sous  tous  les  rapports,  la  ma¬ 
lade  ne  prend  autre  chose  que  la  limonade  alcaline,  les  ca¬ 
taplasmes  nitrés  et  les  lavemens  magnésiques.  Le  ventre 
a  beaucoup  diminué,  il  est  fluctuant  comme  une  outre 
à  moitié  pleine;  on  ne  le  mesure  plus;  urines  abondantes 
et  claires,  surtout  la  nuit;  la  femme  commence  à  reprendre 
ses  habitudes  de  santé.  Ceinture  compressive  à  l’ombilic 
pour  affaisser  la  saillie  herniaire. 

Vers  la  cinquième  semaine,  la  douleur  sur  la  région  du 
foie  reparaît;  cet  organe  est  toujours  hypertrophié;  on 
prescrit  8  grammes  de  sulfate  de  quinine ,  dissous  dans 
400  grammes  de  liquide,  à  prendre  dans  l’espace  de  huit 
jours,  savoir  :  50  grammes  par  jour  (par  cuillerées  dans 
de  l’eau  très-sucrée)  ;  on  continue  d’ailleurs  les  moyens  ci- 
dessus.  La  sulfate  de  quinine  a  produit  des  effets  vraiment 
surprenans;  il  a  augmenté  considérablement  les  urines, 
enlevé  la  douleur  du  foie,  donné  de  l’appétit,  de  la  force 
et  de  la  légèreté;  l’ascite  disparaît  à  vue  d’œil. 

Septième  semaine.  On  renouvelle  la  potion  de  quinine  en 
en  diminuant  la  dose  de  moitié.  On  continue  d’ailleurs  la 
seule  limonade  au  bicarbonate  de  soude.  Guérison  presque 
complète  après  le  deuxième  mois  de  traitement. 

L'on  prévoit,  d’après  ce  qui  précède,  que  nous  n’atta¬ 
chons  aucune  importance  spéciale  à  ces  remèdes,  les  mêmes 
indications  pouvant  être  remplies  par  une  foule  d’autres 
moyens  ;  il  est  même  des  cas  où  d’autres  médicamens  que 
ceux-là  deviennent  nécessaires;  mais  ce  qui  nous  a  semblé 
digne  de  l’attention  des  praticiciens,  c’est  le  principe  de  la 
méthode  qui  doit  servir  de  base  aux  indictions. 


péritonite;  mercure.— Une  femme,  couchée  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  dans  les  salles  delà  clinique  de  M.  Lisfranc,  a  été 
saisie  dernièrement  de  péritonite  intense,  à  la  suite  d’une 
opération  qu’elle  venait  de  subir  à  l’ombilic  ;  elle  portait 
dans  cette  région  un  anus  contre  nature,  qu’on  a  opéré  à 
l’aide  de  l’entérotome  de  Dupuytren.  On  a  attaqué  la  phlo¬ 
gose  péritonéale  à  l’aide  d’application  très-abondante  de 
pommade  mercurielle  sur  tout  le  ventre,  et  l’on  en  a  con¬ 
sommé  2  kilog.  (4  livres)  en  vingt-quatre  heures.  Le  mal 
a  décliné  et  la  femme  a  guéri.  Dans  certains  cas  de  métro- 
péritonite,  M.  Lisfranc  a  consommé  jusqu’à  4  et  G  kilog. 
de  cette  pommade,  dans  l’espace  de  quatre,  cinq,  six  jours. 
Il  est  rare  cependant  que  le  mal  ne  rétrograde  pas  après 
trois  jours  de  ce  traitement.  La  pommade  doit  être  ni  trop 
molle,  ni  trop  consistante.  On  commence  par  en  appliquer 
une  couche  de  50  millimètres  d’épaisseur  (2  lignes)  ;  deux 
heures  après,  on  applique  une  autre  couche  pareille  par 
dessus,  et  ainsi  de  suite,  de  deux  heures  en  deux  heures. 
Cela  n’empêche  pas,  bien  entendu,  d’employer  en  même 
temps  des  saignées  du  bras.  Cette  méthode  paraît  à  M.  Lis¬ 
franc  la  plus  efficace,  dans  l’état  actuel  de  la  thérapeutique, 
contre  celte  terrible  maladie. 


TOXICOLOGIE. 

CONSULTATION  MÉDICO-LÉGALE 

Sur  un  cas  d'empoisonnement  par  un  composé  de  plomb; 

DEUX  ACCUSÉS  EN  CAUSE, 

Déjà  condamnés  à  mort  par  la  Cour  d’assises  de  la  Haute- 
Loire,  et  renvoyés  par  la  Cour  de  cassation,  pour  être 
jugés  de  nouveau,  devant  la  Cour  d’assises  de  Riom  (Puy- 
de-Dôme)  ; 

Par  M.  Rognetta,  Docteur-Médecin, 
si  M°  Grellet,  Défenseur  des  accusés , 
Monsieur, 

Vous  m’avez  chargé  de  rédiger  une  consultation 
sur  la  valeur  des  rapports  médico-légaux  qui  ont 
été  faits  à  la  justice  par  les  hommes  de  l’art  dans  l’af¬ 
faire  Pouchon.  Déjà  vos  deux  honorables  collègues, 
MM.  Richond  et  Valicon,  qui  avaient  si  brillamment 
plaidé  pour  la  même  affaire  devant  la  Cour  d’assises 
de  la  Haute-Loire,  m’avaient  fait  l’honneur  de  me  con¬ 
sulter  après  le  jugement,  et  adressé  un  travail  parfai¬ 
te  ment  raison  né  que  j’aurai  l’occasion  de  citer  plus  d’une 
fois.  J’ai  lu  attentivement  ces  rapports,  ainsi  que  les  dé¬ 
bats  scientifiques  qui  onteu  lieu  devant  la  Cour  d’assises 
de  la  Haute-Loire  et,  après  les  avoir  mûrement  médi¬ 
tés,  j’ai  pensé  que  l’affaire  était  trop  compliquée,  trop 
obscure  et  trop  grave  pour  assumer  sur  moi  seul  le 
poids  d'un  pareil  travail.  Je  vous  ai,  en  conséquence, 
prié  de  m’associer  deux  chimistes  habiles  et  habitués 
à  des  travaux  de  ce  genre,  et,  sur  votre  réponse  af¬ 
firmative,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  proposer  deux 
jeunes  savans,  dont  l’habileté,  en  matière  de  toxico¬ 
logie-chimique,  a  été  si  avantageusement  jugée  par 
l’Académie  des  sciences  :  je  veux  parler  de  MM.  Flan- 
din  et  Danger,  et  que  vous  avez  acceptés.  Je  me  suis 
donc  concerté  avec  ces  messieurs  sur  la  marche  à 
suivre  dans  l’examen  des  nombreux  documens  offi¬ 
ciels  que  vous  m’aviez  adressés,  et  nous  sommes  tom¬ 
bés  d’accord  de  nous  partager  la  besogne  d’après  la 
nature  même  des  deux  ordres  de  faits  que  nous  avions 
àapprécier;celas’adaptait,  d’ailleurs,  parfaitement  avec 
la  direction  plus  spéciale  de  nos  études.  MM.  Danger 
*et  Flandin  se  sont,  en  conséquence,  chargés  des  faits 
purement  chimiques,  tandis  que  j’ai  dû,  de  mon  côté, 
me  borner  aux  faits  médicaux  incriminés  dans  l’ins¬ 
truction.  Ce  partage  nous  a  naturellement  conduits 
à  deux  rapports  distincts  que  nous  avons  l’honneur  de 
vous  adresser  séparément. 

La  conviction  que  nous  nous  sommes  faite  sur  la 
terrible  accusation  qui  pèse  sur  vos  deux  malheureux 
clients  nous  l’exprimons  hautement  ;  elle  émane  du 
fond  de  notre  conscience  ;  puisse-t-elle  frapper  l’esprit 
de  vos  juges  comme  elle  a  frappé  le  nôtre!  Nous  ne 
connaissons  ni  les  inculpés,  ni  leur  honorable  défen¬ 
seur,  et  nous  ne  sommes  animés  dans  ce  travail  que 


par  le  sentiment  du  devoir  et  de  la  justice.  Nous  se¬ 
rions  heureux  si  nos  méditations  et  nos  efforts  pou¬ 
vaient  contribuer  à  faire  pencher  la  balance  du  côté 
de  la  vérité  ! 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  haute  consi¬ 
dération. 

Votre  dévoué  serviteur, 

Rognetta. 

Paris,  le  18  novembre  1843. 


Faits  incri£MlBié@. 

avant-propos. —  Bien  que  mon  examen  ne  doive 
porter  particulièrement  que  sur  les  fait  médicaux,  l’ap¬ 
préciation  des  faits  chimiques  ayant  été  confiée  à 
MM.  Flandin  et  Danger,  j’ai  dû  cependant,  pour  rendre 
mon  travail  aussi  complet  que  possible,  et  pour  éclai¬ 
rer  les  faits  médicaux  consignés  dans  les  rapports  de 
MM.  les  experts,  m’arrêter  plus  d’une  fois  aux  résul¬ 
tats  des  analyses  chimiques.  Je  prendrai  ces  résultats 
tels  qu’ils  sont  donnés  par  MM.  les  experts,  comme 
s’ils  étaient  scientifiquement  prouvés,  et  j’en  appré¬ 
cierai  la  signification  en  rapport  avec  l’acte  d’accusa¬ 
tion. 

J’ai  essayé  d’exposer  les  faits  dans  un  certain  ordre, 
et  d’ajouter,  après  chacun  d’eux,  les  observations  que 
mes  connaissances  ont  pu  me  suggérer,  afin  de  ren¬ 
dre  la  vérité  plus  saisissable  et  les  conclusions  claires 
et  motivées.  Ces  observations  seront  indiquées  dans 
cet  écrit  par  le  mot  examen. 

§  I.  faits  médicaux. —  Un  homme,  nommé  Pouchon  (on 
n’indique  pas  son  âge,  ni  sa  constitution,  ni  sa  profession), 
était  atteint,  depuis  quatre  ans,  d’une  affection  grave  do 
l’estomac  (nous  verrons  que  cette  affection  n’était  autre 
qu’une  gastrite  chronique  ulcérative)  ;  il  était  entré  à  dif¬ 
férentes  reprises  dans  un  hôpital  pour  être  traité  de  cetto 
affection,  où  il  était  resté  une  fois  six  mois  (de  février  à 
août  1841),  une  seconde  fois  trois  mois  (de  décembre  1840 
à  mars  1841),  une  troisième  fois,  autant  (de  mai  à  septem¬ 
bre  1841).  Il  n’en  était  sorti,  au  bout  de  chacune  de  ces  épo¬ 
ques,  que  parce  qu’il  était  renvoyé,  les  règlemens  de  l’hô¬ 
pital  s’opposant  à  ce  qu’il  fût  gardé  plus  longtemps.il  avait 
offert ,  dans  celte  longue  maladie,  des  vomissemens 
répétés  et  des  selles  sanguinolentes;  les  soins  de  l’hôpital  le 
soulageaient  un  peu,  mais  il  retombait  dans  le  même  état 
aussitôt  sorti.  Enfin,  vers  la  moitié  de  juillet  1842,  il  était 
bien  mieux,  il  ne  vomissait  plus  depuis  plusieurs  semai¬ 
nes,  lorsqu’après  avoir  mangé  une  salade  et  lu  une  bou¬ 
teille  devin,  il  a  été  saisi  de  symptômes  violens  et  a  expi¬ 
ré  dans  l’espace  de  trois  jours.  La  clameur  publique  a  at¬ 
tribué  cette  fin  prompte  et  brusque  de  Pouchon,  et  les 
symptômes  qui  l’ont  accompagnée,  à  un  empoisonne¬ 
ment  criminel.  Dès-lors,  la  justice  est  intervenue,  et  deux 
personnes  ont  été  accusées  et  arrêtées  comme  auteurs 
de  ce  crime  :  ce  sont  Marie  Camus,  épouse  du  défunt,  et  le 
sieur  Rocher,  teinturier,  ami  de  cette  femme.  (Mémoire  à 
consulter  de  MM.  les  avocats  Richond  et  Valicon.; 

A.  symptômes.  —  Les  premiers  experts  chargés  par  la 
justice,  MM.  les  docteurs  Reynauld  et  Porral,  médecins  de 
l’hôpital  où  Pouchon  avait  séjourné  si  longtemps,  et  où, 
d’après  leur  propre  déclaration,  ils  l’avaient  connu  et  soi¬ 
gné,  ne  décrivent  nulle  part  les  symptômes  que  le  patient 
avait  présentés;  seulement,  en  tête  de  leur  rapport  d’exhu- 
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motion  et  d’autopsie,  ces  messieurs  ont  tracé  les  lignes  sui¬ 
vantes  : 

«  Avant  l’exhumation,  disent-ils,  et  après  la  perquisi¬ 
tion  faite  au  domicile  des  inculpés,  la  femme  du  défunt,  in¬ 
terrogée  par  nous  sur  les  symptômes  qu’elle  avait  observés 
pendant  la  vie  de  son  mari,  nous  a  répondu  :  i°  qu’il  était 
malade  depuis  quatre  ans;  2°  qu’il  avait  demeuré,  à  deux 
reprises  différentes,  seize  mois  à  l’Hôtel-Dieu  du  Puy; 
3e  que  la  maladie  consistait  dans  des  maux  d’estomac,  des 
vomissemens  très-fréquens,  et  des  selles  souvent  sangui¬ 
nolentes;  4°  que  depuis  un  mois  ou  six  semaines  il  parais¬ 
sait  reprendre  des  forces,  qu’il  n’avait  pas  vomi  depuis  plus 
de  vingt  jours,  lorsque,  trois  jours  avant  sa  mort,  après 
avoir  mangé  une  salade ,  il  fut  pris  de  douleurs  vives  à 
l’estomac,  de  vomissemens  noirâtres  et  abondons,  de  dé¬ 
jections  alvines  sanguinolentes, de  convulsions, deresserre- 
mens  dans  les  membres  et  dans  les  mains ,  de  contractions 
à  la  figure,  au  point  de  lui  tourner  la  bouche;  enfin,  qu  il 
avait  conservé  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles  jus¬ 
qu’à  la  mort.  Toutes  ces  circonstances  nous  ont  été  con¬ 
firmées  par  plusieurs  autres  personnes  et  témoins  des  der¬ 
niers  momens  et  de  la  maladie  de  Pouchon.  »  (Document 
coté  sous  le  n°  21.) 

Dans  un  autre  document  extrait  des  dépositions  faites 
devant  le  juge  de  paix,  par  différens  témoins,  on  lit  les  dé¬ 
tails  suivans  à  l’égard  des  symptômes  que  la  victime  au¬ 
rait  présentés  dans  sa  dernière  maladie. 

D’abord  la  sœur  du  défunt  ayant  vu  son  frère  le  jour  de 
la  mort,  celui-ci  lui  aurait  déclaré  :  «  Qu’il  éprouvait  un 
grand  feu  dans  l’estomac,  qu’il  avait  voulu  vainement  apai¬ 
ser  par  de  l’eau  et  du  lait,  mais  qu’il  vomissait  immédia- 
ment  ses  boissons.  » 

Ensuite  la  fille  du  défunt,  âgée  de  2G  ans  :  «  Qu’il  vo¬ 
missait  la  tisane  et  le  lait;  et  que  la  veille  de  la  mort  il  ne 
pouvait  plus  se  servir  de  ses  mains  pour  prendre  le  vase 
de  la  tisane,  ses  doigts  s’étant  recourbés  et  contractés  sur 
la  paume  de  la  main,  de  manière  à  lui  occasionner  des 
douleurs  en  voulant  les  redresser.  Elle  avait  aussi  aperçu 
sa  bouche  déviée  à  droite.  »  Son  père  lui  aurait  dit  que  c’é¬ 
tait  la  salade  qui  l’avait  rendu  malade. 

Une  autre  femme  (Rose  Tyraud)  rapporte  que  Pouchon 
s’est  plaint  de  sentir  dans  l’estomac  quelque  chose  qui  le 
brûlait;  elle  le  vit  vomir  abondamment  et  avec  effort  des 
matières  de  couleurs  et  consistance  café. 

Puis  M.  le  curé  Blanchart  :  «  J’ai  vu,  pendant  sa  dernière 
maladie,  trois  fois  Pouchon;  chaque  fois  il  se  plaignait  de 
douleurs  excessivement  vives  à  l’estomac;  il  me  disait 
qu’il  lui  semblait  avoir  un  flambeau  allumé  dans  cet  or¬ 
gane;  qu’il  cherchait  à  se  procurer  l’eau  la  plus  froide,  et 
qu’aussitôt  que  ce  liquide  était  parvenu  à  l’estomac  il  lui 
semblait  sentir  de  l’eau  bouillante;  il  m’ajoula  qu’il  vo¬ 
missait  sans  cesse  et  qu’il  ne  pouvait  rien  garder  de  ce  qu’il 
prenait.  » 

Un  autre  ajoute  (Antoine  Olagne)  :  «  Que  le  malade 
poussait  des  cris  qui  s’entendaient  dans  tout  le  voisinage. 
Je  le  vis  à  cette  époque,  il  avait  les  mains  et  les  bras  con¬ 
tournés.  » 

Un  sixième  témoin  (Marguerite  Brena)  aurait  entendu  le 
malade  se  plaindre  de  ce  qu’on  lui  aurait  fait  boire  du  vin 
trouble,  d’un  goût  détestable,  à  son  dernier  repas. 

Tels  sont  les  seuls  détails  que  l’instruction  présente  sur 
les  symptômes  de  la  maladie  de  Pouchon. 

EXAMEN  DES  DOCUMENS  CI-DESSUS. —  LCS  détails 

qui  précèdent  n’émanent  pas,  malheureusement,  de 
personnes  compétentes,  puisqu’ils  n’ont  été  recueillis 


que  par  quelques  femmes  ignorantes  et  par  M.  le  curé» 
qui  ont  assisté  le  patient  dans  les  derniers  momens  de 
sa  vie;  cependant,  comme  MM.  les  médecins  experts 
qui,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer,  avaient 
connu  la  maladie  antérieure  de  Ponchon,  les  ont  accep¬ 
tés  comme  valablesdansleur  rapport;  comme  il  résulte 
de  leur  propre  enquête  que  ces  dépositions  pouvaient 
être  regardées  comme  véridiques,  puisqu’ils  ont  dit  : 

«  Toutes  ces  circonstances  nous  ont  été  confirmées 
par  plusieurs  autres  personnes,  témoins  des  derniers 
momens  de  la  vie  de  Pouchan,  *  et  que  l’acte  d’accu¬ 
sation  s’en  est  prévalu  ,  nous  devons  nous  arrêter  sur 
leur  véritable  signification.  Nous  disons  que  l’acte 
d’accusation  s’en  est  prévalu.  On  y  lit  effectivement 
les  paroles  suivantes  :  «  On  l’entendit  ce  jour-là  dire 
>»  à  sa  femme  (le  lendemain  du  repas  fatal;  :  «  Tu  m’as 
»  fait  beaucoup  de  mal  ;  tu  m’as  dit  de  remuer  la  bou- 
»  teille,  parce  qu'on  y  avait  mis  quelque  chose  qui  de- 
»  vait  me  guérir:  eh  bien!  je  n’ai  jamais  rien  bu  de 
»  si  mauvais.  Va,  on  m’a  bien  averti....  »  Il  avait, 
»  disait-il,  comme  un  flambeau  allumé  dans  l’estomac, 
»  et  il  rejetait  tout  ce  qu’il  prenait.  »  —  Et  plus  loin  : 
«  Ses  souffrances  étaient  telles,  que,  dans  la  nuit  qui 
»  précéda  sa  mort,  ses  cris  perçans  et  réitérés  attirè- 
»  rent  près  de  lui  quelques  voisins  bienveillans  qui 
n  l’assistèrent  de  leurs  secours.  »  (Acte  d’accusation.) 

Ce  qui  jaillit  d’abord  évidemment  de  ces  détails  aux 
yeux  du  médecin,  c’est  que  la  maladie  antérieure  de 
Pouchon  était  caractérisée  par  trois  symptômes  prin¬ 
cipaux,  savoir  : 

Douleurs  d’estomac, 

Vomissemens, 

Selles  sanguinolentes. 

Ce  qui  jaillit  ensuite  des  mêmes  dépositions,  c’est 
que  la  dernière  maladie  a  élé  exactement  caractérisée 
par  les  mêmes  symptômes,  mais  portés  à  un  haut  de¬ 
gré  d’exaspération.  On  ne  trouve  autre  chose  effecti¬ 
vement  dans  ces  détails  que  ceci  : 

Douleurs  d’estomac  atroces  (flambeau  allumé), 
Vomissemens  incessans  (couleur  café), 

Selles  idem. 

(Plus,  des  mouvemens  convulsifs,  cris  perçans,  etc.) 

Et  tout  cela  à  l’occasion  d’un  repas  indigeste  (  sa¬ 
lade),  suivi  d’une  boisson  abondante  de  vin  impur, 
présumés  empoisonnés.  Ajoutons  que  ,  d’après  les  dé¬ 
tails  de  l’autopsie  que  nous  donnerons  plus  loin  ,  cet 
homme  devait  être  vorace,  car  son  estomac  a  présenté 
une  quantité  de  terre,  de  gravier  micacé  et  de  noyaux 
de  cerises,  et  que  les  taches  de  sa  chemise,  où  la  ma¬ 
tière  des  vomissemens  s’était  collée  ,  offraient  une 
quantité  remarquable  de  la  même  terre  micacée.  Pou¬ 
chon  était  donc  évidemment  atteint  de pica  ,  d’appé¬ 
tit  dépravé  et  dévorant  à  la  fois ,  il  était  polyphage  et 
saxiphage,  phénomène  qui,  au  reste,  coïncide  parfai¬ 
tement  avec  sa  maladie  antérieure,  cari  e  pica  se  rat¬ 
tache,  comme  on  sait ,  à  une  gastrite  chronique. 

L’accusation,  appuyée  sur  le  jugement  de  Messieurs 
les  experts  ,  ne  rapportant  les  phénomènes  ci-dessus 
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qu’à  l’ingestion  d’un  composé  de  plomb  ,  c’est  sur 
cette  hypothèse  que  nous  devons  nous  arrêter  prin¬ 
cipalement. 

Or,  nous  pouvons  dire  tout  de  suite  et  sans  crainte 
d’équivoque:  Non ,  les  symptômes  que  Pouchon  a 
présentés  dans  sa  dernière  maladiene  sont  pas  ceux 
de  l'empoisonnement  par  le  plomb. 

En  effet,  la  douleur  brûlante  à  V estomac  ,  le  sen¬ 
timent  d’un  flambeau  allumé  dans  ce  viscère  qu’il  a 
accusé  n’e^t  pas  propre  à  l’empoisonnement  par  le 
plomb,  car  les  sels  solubles  de  ce  métal  n’exercent 
pas  d’action  locale  irritante,  cautérisante,  capable  de 
la  produire  ,  surtout  lorsqu’ils  sont  dissous  et  enve¬ 
loppés  dans  un  aliment  abondant  comme  une  salade 
ou  dans  une  bouteille  de  vin.  Nous  appliquons  ,  en 
effet,  tous  les  jours  de  fortt-s  solutions  de  ces  sels  sur 
des  plaies,  sur  les  yeux  enflammés  sans  rien  produire 
de  pareil.  Loin  de  là,  cette  action  est  rafraîchissante  , 
adoucissante,  calme  les  douleurs  et  l’inflammation. 
L’autopsie  de  Pouchon,  d’ailleurs,  n’a  offert  aucune 
lésion  récente  dans  l’estomac  ,  aucune  altération  de 
nature  à  pouvoir  être  rapportée  aux  poisons  que  quel¬ 
ques  toxicologues  se  sont  plu  à  appeler  irrit ans  ,  et  au 
nombre  desquels  on  a  placé  les  composés  de  plomb. 

Néanmoins,  il  est  juste  d’ajouter  que  les  personnes 
empoisonnées  par  le  plomb,  soit  d’une  manière  aiguë, 
soit  d’une  manière  chronique,  accusent  des  douleurs 
dans  le  ventre  ,  mais  ces  douleurs  ont  un  caractère 
essentiellement,  different ,  elles  existent  vers  l’ombilic , 
se  rayonnent  dans  tout  le  ventre,  sont  sourdes  et  s’a¬ 
paisent  parla  pression;  ces  douleurs  n’existent  pas 
précisément  dans  l’estomac  (  nous  en  citerons  tout  à 
l’heure  des  exemples),  et  doivent  être  rapportées  non 
à  une  action  locale  irritante ,  car,  nous  le  répétons, 
les  composés  plombiques  ne  jouissent  pas  d’une  pa¬ 
reille  propriété,  mais  bien  à  une  action  dynamique  , 
vitale,  dépendant  d’une  réaction  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  ainsi  que  M.  Giacomini  l’a  parfaitement  démon¬ 
tré.  (Traité  philosophique  et  expérimental  de  matière 
médicale,  etc.,  p.  567  et  suiv.  Paris  1840.) 

Ces  douleurs  atroces  à  l’estomac,  ce  sentiment  de 
flambeau  allumé  dans  ce  viscère  dont  Pouchon  se  plai¬ 
gnait,  s’accordent  au  contraire  parfaitement  avec  son 
état  maladif  antérieur,  et  l’accident  causé  par  sa  mal¬ 
heureuse  vuracité  morbide.  Il  était  atteint  d  une  affec¬ 
tion  ulcérative  chronique  de  l’estomac,  cet  organe 
était  chez  lui  perforé  depuis  longtemps,  un  estomac 
surnuméraire  s’était  formé  par  des  adhérences  heu¬ 
reuses  entre  ce  viscère  et  le  foie,  les  alimens  péné¬ 
traient  dans  celte  poche  accidentelle  comme  dans  les 
estomacs  multiples  des  animaux  ruminans  ,  et  cet 
homme,  à  peine  sorti  de  l’hôpital,  à  peine  rétabli  en 
apparence  depuis  quelques  semaines  (nous  disons  m 
apparence ,  car  la  maladie  dont-il  était  atteint  est  gé¬ 
néralement  moi  telle),  il  se  livre  à  des  repas  de  salade 
et  à  la  libation  d’une  bouteille  de  vin  !  Mais  ce  vin  et 
cette  salade,  joints  aux  noyaux  de  cerises  et  au  gravier 
sablonneux  et  micacé  dont  il  venait  de  se  satuier 


(probablement  à  l’insu  de  tout  le  monde,  ainsi  que 
cela  arrive  ordinairement  chez  ces  sortes  de  malades 
atteints  de  pica),  ne  sont  ils  pas  plus  que  suffisans  pour 
expliquer  sa  dernière  maladie?  Mettez  une  partie  ex¬ 
terne  du  corps,  couverte  d’ulcérations  ou  simplement 
phlogosée  chroniquement,  dans  un.bain  de  vin,  de  sa¬ 
lade,  de  graviers,  de  vinaigre  et  de  sel,  et  vous  éprou¬ 
verez  précisément  ce  sentiment  de  douleur  brûlante 
dont  s’est  pleint  le  malheureux  Pouchon. 

Les  vomissemens  et  les  déjections  alvines  ont  dû 
être  la  conséquence  naturelle  de  cet  étrange  repas  ; 
d’autant  plus  que  c’était  là  une  chose  habituelle  chez 
le  malade.  L’action  irritante  de  ces  corps  inassimila¬ 
bles  a  agi  d’autant  plus  énergiquement  sur  l’estomac 
que  la  muqueuse  devait  conserver  une  sensibilité  ex¬ 
quise;  la  caverne  stomachique  accidentelle  et  les  bords 
de  son  ouverture  ulcéreuse,  en  contact  avec  un  liqui¬ 
de  alcoolique,  ont  dû  donner  du  sang  pendant  les  ef¬ 
forts  de  vomissement  ;  de  là  la  coloration  noirâtre  des 
matières.  Toute  indigestion,  d’ailleurs,  qui  est  suivie 
de  longs  vomissemens,  finit  par  donner  aux  matières 
rejetées  une  pareille  coloration,  soit  par  le  concours 
d’une  grande  quantité  de  bile,  soit  par  un  état  de 
congestion  et  d’exudation  sanguine  de  la  muqueuse. 

Un  autre  point  plus  important  encore  est  relatif  à 
ces  cris  perçans  que  le  malade  jetait  jusqu’au  dernier 
moment.  Ce  caractère  a ,  à  mes  yeux,  une  très- 
grandesignifîcationn^aU're  d’empoisonnement. Dans 
l’intoxication  aiguë  parle  plomb  comme  par  plusieurs 
autressubstances,  te  malade  devient  en  effet  aphone  , 
sa  voix  s’éteint,  elle  prend  le  caractère  qu’on  appelle 
sépulcral-,  tandis  que,  au  contraire,  elle  conserve  sa  for- 
ceou  s’exaltedans  les  indigestions,  surtout  lorsqu’elles 
sont  occasionnées  par  des  causes  mécaniques.  Un 
monsieur  a  offert  quelque  chose  d’analogue  à  Pouchon 
pour  avoir  mangé  avec  précipitation  des  rognons  de 
cochon.  (Tanchou,  Traité  des  rétrécissemens  du  canal 
de  l’urètre  et  de  l’intestin  rectum,  p.  166, 1855.) 

L’intégrité  elle-même  des  facultés  intellectuelles  est 
pour  nous  un  caractère  négatif  d’empoisonnement  par 
le  plomb,  car  nous  trouvons  dans  les  cas  que  nous  al¬ 
lons  rapporter  qu’il  y  avait  eu  délire  au  contraire. 


Et  enfin,  quant  aux  mouvemens  convulsifs  que  Pou¬ 
chon  a  présentés,  ils  prouvent  que  l’irritation  méca¬ 
nique  de  l’estomac  avait  reagi  sur  la  moelle  épinière, 
chose  assez  ordinaire  dans  une  foule  de  maladies. 
Nous  savons,  d’autre  part,  que  les  phénomènes  ner¬ 
veux  qui  accompagnent  l’intoxication  saturnine  aiguë 
ne  sont  pas  ceux  que  Ponchon  a  présentés;  ce  sont 
des  crampes  douloureuses  aux  mollets,  des  douleurs 
aux  plantes  des  pieds, un  sentiment  de  faiblesse  dans 
les  jambes ,  et  surtout  la  rétraction  de  la  paroi  ab¬ 
dominale,  de  manière  à  aplatir  le  ventre  comme 
une  planche,  ou  meme  à  le  rendre  creux  comme  une 
nacelle,  phénomènes  essentiels  à  l’empoisonnement, 
et  qui  ont  complètement  manqué  dans  l’espèce. 

Citons  quelques  cas  à  l’appui  de  ces  considérations; 
nous  les  empruntons  à  l’excellent  traité  de  toxieo- 
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logie  de  M.  Christison ,  qui  fait  autorité  dans  tous  les 
pays. 

Un  soldat,  pour  se  guérir  d'une  diarrhée,  prit  dans  du 
lait  deux  drachmes  (8  grammes)  d’acétate  de  plomb,  en 
deux  fois,  en  mettant  un  petit  intervalle  entre  les  deux 
doses.  Après  la  première  dose ,  il  a  été  saisi  de  douleurs 
aux  intestins  et  d’un  sentiment  de  distension  autour  de 
Y  ombilic-,  après  la  seconde,  ces  symptômes  sont  devenus 
beaucoup  plus  aigus;  le  malade  a  été  saisi  aussitôt  après  de 
vomissement  bilieux,  de  perte  de  la  parole,  de  délire  et 
de  sueurs  abondantes,  tandis  que  le  pouls  est  descendu  à 
quarante.  Il  s’est  rétabli,  cependant,  à  l’aide  des  délayans 
et  des  cathartiques  (Christison,  On  poisons,  p.  612,  3e  éd. 
1836). 

Un  tambour,  dans  un  régiment  français ,  étant  ivre,  a 
bu  de  l’extrait  de  saturne  qui  élait  dans  une  bouteille  et 
qu’il  avait  pris  pour  du  vin.  On  n’a  pu  savoir  la  dose  ni 
les  premiers  symptômes.  Le  lendemain  il  élait  pâle,  sans 
appétit,  constipé  et  excessivement  faible;  le  troisième 
jour,  il  a  éprouvé  des  coliques  excessivement  intenses ,  se 
dirigeant  dans  tout  le  ventre,  perte  de  la  voix,  sueurs 
froides,  mâchoires  serrées  et  convulsions  violentes  ;  il  est 
mort  avant  le  soir  du  même  jour.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé 
la  terminaison  inférieure  de  l’intestin,  tout  l’estomac  et  le 
duodénum,  une  partie  du  jéjunum  et  le  colon  ascendant  et 
transverse,  grandement  enflammés  ;  la  membrane  villeuse 
de  l’estomac  était  comme  macérée.  L’estomac  contenait 
six  onces  de  liquide  rouge,  noirâtre,  d’un  goût  douceâtre; 
styptique  et  métallique,  exhalant  une  odeur  de  vinaigre 
pendant  l’évaporation,  et  donnant  des  globules  de  plomb 
dans  le  résidu  séché  et  soumis  au  procédé  de  réduction. 
La  découverte  du  plomb  dans  l’estomac,  après  que  le  pa¬ 
tient  avait  vécu  près  de  trois  jours,  est  un  fait  important 
en  chimie  légale  (Ibid.,  pag.  512,  521,  et  Jour.univ.,  t. 
20,  p.  351). 

Ce  fait  est  le  seul  jusqu’à  ce  jour  que  la  science  pos¬ 
sède  d’empoisonnement  aigu,  mortel,  par  les  compo¬ 
sés  de  plomb  et  suivi  d’autopsie.  Voyez  quelle  diffé¬ 
rence  capitale  entre  ces  phénomènes  et  ceux  que 
Pouchon  a  présentés.  Chez  ces  sujets  vous  trouvez 
tous  les  symptômes  propres  au  plomb,  les  mêmes, 
mais  à  un  degré  plus  élevé,  que  ceux  qu’on  observe 
chez  les  ouvriers  qui  manient  les  matières  plombi- 
ques,  et,  en  outre,  des  lésions  notables  dans  le  tube 
intestinal,  et  du  plomb  en  quantité  dans  l'estomac. 
Or,  rien  de  pareil  n’a  été  rencontré  chez  Pouchon. 
M.  Christison  fait  précisément  remarquer,  d  après  ces 
faits  et  quelques  autres  analogues,  mais  non  suivis  de 
mort,  que  dans  l’état  aigu  les  symptômes  de  l’in- 
toxication  saturnine  sont  les  mêmes,  mais  beaucoup 
plus  prononcés  que  dans  l’état  chronique.  (L.  c.,  p. 
512.) 

L’acte  d’accusation  parait  établir  que  le  poison 
plombique  aurait  été  administré  à  Pouchon,  soit  dans 
la  salade,  soit  dans  le  vin  de  son  dernier  repas.  Dans 
la  salade ,  il  est  impossible  d’en  administrer  unedose 
mortelle  à  un  homme,  par  la  raison  qu’une  quantité 
d  un  à  deux  grammes  suffît  déjà  pour  donner  à  ce  mets 
un  détestable,  douceâtre,  astringent  et  métalli¬ 
que,  et  la  rendre  immangeable.  Or,  pour  tuer  un 
homme  ayec  de  l’acétate  de  plomb,  surtout  enveloppé 
flatta  un  aliment,  U  en  faudrait  des  quantités  conssdé' 


râbles  ;  plus  d’une  once  peut-être;  la  chose  n'est  pas 
possible,  une  pareille  salade  ne  serait  pas  mangea¬ 
ble,  le  pharynx  se  contracte  tellement  après  les  pre¬ 
mières  bouchées  qu’on  ne  peut  continuer;  l’expé¬ 
rience  est  facile  à  répéter.  Ainsi,  ce  point  de  l’accu¬ 
sation  me  paraît  insoutenable,  médicalement  parlant, 
et  l’on  verra  plus  loin,  plus  clairement  encore,  pour¬ 
quoi  Pouchon  n’a  pu  recevoir  dans  sa  salade  unedose 
mortelle  d’acétate  de  plomb.  Dans  le  vin,  la  chose 
n’est  pas  plus  soutenable,  et  voici  pourquoi.  C’est  que 
dans  le  vin,  l’acétate  de  plomb  se  décompose  (Dever- 
gie,  méd.  légale,  t.  3,  p.  577;  Orfila,  Toxic.,  t.  1,  p. 
614,  3e  édit.),  ilse  précipite  et  perd  par  conséquent  la 
plus  grande  partie  de  sa  force  toxique;  le  vin  devient 
inbuvable,  et  si  l’on  veut  supposer  que  Pouchon  aurait 
avalé  le  dépôt  de  ce  poison  (d’après  quelques  rensei- 
gnemens  rapportés  dans  l’acte  d’accusation),  nous 
dirons  qu’un  pareil  dépôt  ne  serait  pas  susceptible  de 
produire  un  empoisonnement  aigu,  et  encore  moins 
la  mort.  D’ailleurs,  dans  cette  dernière  hypothèse,  on 
aurait  trouvé  des  masses  considérables  d’oxide  de 
plomb  adhérentes  à  la  muqueuse  de  l’estomac,  et  les 
symptômes  que  Pouchon  aurait  présentés  eussent  été 
autres  que  ceux  qu’il  a  offerts.  Nous  sommes  fâché  de 
le  dire,  mais  notre  devoir  nous  force  à  déclarer  que 
dans  ces  deux  questions  l’accusation  a  été  malheu¬ 
reusement  mal  basée  sur  les  renseignemens  scienti¬ 
fiques  de  la  cause. 

Nous  avons  dit  que  les  composés  solubles  de  plomb 
étaient  peu  vénéneux  comparativement  aux  autres 
poisons  minéraux,  et  qu’il  fallait  par  conséquent  des 
doses  très-considérables  pour  produire  un  empoison¬ 
nement  mortel  ;  aussi  les  exemples  de  ce  cas  sont-ils 
excessivement  rares.  Nous  trouvons  en  effet  dans  une 
foule  d’ouvrages,  entre  autres  dans  ceux  de  MM.Mérat 
et  Délens,  et  Christison,  ci-devant  cités,  que  l’acétate  de 
plomb  a  été  administré  pendant  assez  longtemps 
comme  médicament,  à  la  dose  de  1  à  8  grammes  par 
jour  sans  accidens  toxiques.  «  J’ai  vu  un  seigneur 
anglais  qui  avait  avalé  pour  de  l’orgeat  un  verre  d’eau 
végélo-minérale  très-ehargée,  il  ne  s’en  trouva  point 
incommodé ,  ne  souffrit  aucune  espèce  de  colique  ni 
de  resserrement  de  la  gorge;  et  il  y  a  déjà  trois  semai¬ 
nes  ou  un  mois  que  cela  est  arrivé  sans  qu’il  en  ait 
rien  ressenti.  »  (  Desbois  de  Rochefort,  Mat.  méd.  t. 
1.  p.  280.)  C’est  là  d’ailleurs  un  fait  que  les  cliniciens 
connaissent,  et  qui  a  une  grande  portée  dans  l’espèce, 
ainsi  qu’on  le  verra  tout  à  l’heure. 

On  lit  enfin  cette  phrase  dans  un  autre  passage  de 
l’acte  d’accusation.  «  Chaque  fois  que  Pouchon  prenait 
»  des  alimens  ou  des  boissons  préparés  par  sa  femme, 

»  il  était  saisi  de  coliques  et  de  vomissemens.  »  Cela 
ferait  donc  supposer  que  l’empoisonnement  de  Pou¬ 
chon  aurait  été  souvent  tenté  chez  lui.  Or,  si  c’est 
d’un  composé  de  plomb  qu’on  veut  parler  (et  c’est  là 
l’hypothèse  de  l’accusation) ,  nous  dirons  que  le  pa¬ 
tient  aurait  présenté  en  ce  cas  les  symptômes  ordinai¬ 
res  de  la  colique  des  peintres  (constipation,  douleurs 
abdominales,  faiblesses,  etc.),  et  non  ceux  de  la  gas- 
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trite  chronique  ulcéralive  (vomissemens,  déjections 
sanguinolentes).  On  peut  cependant  se  demander  si 
des  doses  répétées  d’un  sel  plombique  n’auraient  pu 
produire  ou  entretenir  cette  dernière  affection.  En¬ 
core  ici  nous  répondrons  négativement.  En  effet,  un 
sel  de  plomb  pris  à  dose  répétée,  non -seulement  est 
incapable  de  produire  une  gastrite,  mais  encore  il  la 
guérit,  on  peut  la  guérir  lorsqu’elle  existent  la  preuve, 
c’est  que  Pouchon  prenait  à  l’hôpital  des  lavemens 
avec  des  doses  énormes  d’acétate  de  plomb  avec  avan¬ 
tage.  D’un  autre  côté,  il  est  prouvé  que  ces  sels  sont 
administrés  utilement  dans  une  foule  de  maladies  in¬ 
flammatoires  (  Mérat  et  Délens,  Diction,  univer.  de 
mat.  méd.  t.  5.  p.  384  et  suiv.)  ,  et  M.  Giacomini  a 
parfaitement  démontré  que  l’action  de  ce  corps  est 
hyposthénisante,  c’est-à-dire  antiphlogistique,  et  par 
conséquent  incapable  de  déterminer  une  inflammation 
quelconque.  L’autopsie,  au  reste,  a  fait  voir  d’une 
manière  certaine  que  la  maladie  de  Pouchon  n’était 
pas  de  celles  que  les  poisons  plombiques  peuvent  ja¬ 
mais  produire.  En  dernière  analyse, l’on  peut  dire  que 
si  Pouchon  était  repris  d’accidens  lorsque  sa  femme 
lui  préparait  les  alimens,  c’est  que,  par  leur  uatuie, 
ces  accidens  sont  excités  toujours  par  les  alimens 
lorsque  l’estomac  est  malade,  et  ils  devaient  pareille¬ 
ment  se  montrer  lorsqu’une  autre  personne ,  ou  Pou¬ 
chon  lui-même  les  avait  préparés. 

Ainsi  ,  sur  cette  première  question  relative  aux 
symptômes  de  l’affection,  et  qui  est  capitale  aux  }eux 
des  toxicologues-médecins,  l’on  peut  affirmer  que  rien 
dans  la  maladie  de  Pouchon  n’offre  le  caractère  de 
l’intoxication  saturnine  ,  et  tout  s’explique,  au  con¬ 
traire,  par  l’abus  de  sa  voracité,  par  l’ingestion  d’a- 
limens  grossiers,  d’une  boisson  excitante,  et  descoips 
étrangers  inassimilables  qu’on  a  rencontrés  dans  son 
estomac,  préalablement  atteint  de  lésion  mortelle. 

B.  Perquisitions  a  domicile.  —  La  justice  a  fait,  à  deux 
reprises  différentes,  des  perquisitions  aux  domiciles  des 
accusés  dans  le  but  de  trouver  des  pièces  à  conviction; 
une  fois  avec  l’assistance  de  MM.  les  docteurs  Porral  et 
Reynauld,  une  seconde  fois  avec  l’assistance  de  M.  Barse, 
pharmacien-chimiste  à  Riom.  Dans  ces  perquisitions,  on 
s’est  enquis  d’une  foule  d’objets  de  teinturerie  ou  de  mé¬ 
nage,  de  quelques  chemises  tachées  des  matières  vomies 
par  Pouchon  dans  sa  dernière  maladie,  d’un  petit  livre  de 
recettes  où  se  trouvait  un  pli  sur  la  page  relative  à  la  mé¬ 
dication  de  la  colique  des  peintres  ;  d’un  vase  contenant  de 
l'huile,  et  l’on  a  enfin  raclé  les  endroits  du  panneau  du  lit 
qui  paraissaient  salis  par  la  matière  vomie  par  le  patient. 
Tous  ces  objets  ont  dû  être  soumis  à  1  analyse  chimique. 

examen.  —  Nous  ne  pouvons  ici  nous  empêcher  de 
faire  une  observation  dans  l’intérêt  de  la  justice.  On 
a  partout  cherché  des  objets  qui  pouvaient  faire  cons¬ 
tater  le  crime,  mais  il  n’est  pas  dit  dans  les  rapports 
qu’on  ait  cherché  ce  qui  pouvait  contribuer  à  prouver 
l’innocence  des  accusés;  nous  voulons  parler  du  vi¬ 
naigre  qui  avait  servi  à  l’assaisonnement  de  la  salade, 
de  l’assiette  dans  laquelle  elle  avait  été  sei vie,  et  de 
la  bouteille  qui  avait  contenu  le  vin  administré.  Cette 


lacune  est  d’autant  plus  fâcheuse  qu’elle  concourt  à 
affaiblir  la  valeur  de  certaines  expertises  dont  nous 
parlerons  tout  à  l’heure.  On  n’ignore  pas,  en  effet,  que 
le  vinaigre,  ainsi  que  le  vin,  contiennent  fort  souvent 
des  quantités  assez  notables  de  plomb,  et  que  certai¬ 
nes  assiettes  dont  on  fait  usage,  surtout  dans  les  cam¬ 
pagnes,  offrent  un  vernis  de  silicate  de  plomb,  sus¬ 
ceptible  d’être  attaqué  par  l’usure,  particulièrement 
s'il  n’est  pas  bien  cuit. 

On  lit  dans  l’ouvrage  de  MM.  Mérat  et  Delens  : 

«  La  litharge,  c’est  la  base  du  vernis  et  de  l’émail 
des  poteries,  emplois  où  elle  devient  quelquefois  la 
source  d’accidens  qui  ont  fait  chercher  sans  suc¬ 
cès,  jusqu’ici  les  moyens  de  s’en  passer.  »  (L.  c .  p.  575.) 
M.  Ghristison ,  de  son  côté ,  a  écrit  à  propos  des 
assiettes  :  «Gamelin  fait  remarquer  que  dans  le  vernis, 
s’il  n’y  a  que  peu  d’oxide,  les  acides  et  les  graisses  ne 
l’attaquent  pas;  mais  comme  les  potiers  y  mettent 
beaucoup  d’oxide  pour  rendre  le  vernis  facilement  fu¬ 
sible,  il  est  attaquéà  la  longue.»  (L.  c.  p.  500.)  Dans  un 
cas  d’empoisonnement  chronique,  dans  une  famille  de 
cinq  personnes  dont  parle  le  même  auteur,  on  avait 
cherché  en  vain  le  poison;  on  l’a  enfin  trouvé  dans  le 
vinaigre  de  la  salade.  Ce  vinaigre  contenait  rien  moins 
que  45  centigr.  (9  grains)  de  plomb  par  once  (Chris- 
tison,  Ouv.  c.  p.  499)  ;  et  dans  un  autre  la  source  du 
poison  a  été  découverte  dans  des  grains  de  plomb  de 
chasse  qui  étaient  restés  dans  les  bouteilles  au  vin 
lorsqu’on  les  rinçait.  M.Christison  a  observé  que  dans 
les  bouteilles  de  vin,  les  grains  de  plomb  finissaient 
par  se  fondre  complètement  à  la  longue.  (L.  c.  p.  497.) 

Il  serait  trop  long  de  tout  dire  sur  cet  article,  assez 
connu  d’ailleurs.  Ces  observations  doivent  faire  sentir 
l’importance  de  la  lacune  que  nous  signalons  dans 
l’espèce. 

G.  Exhumation  et  autopsie.— «  Le  corps  était  envelop¬ 
pé  d’un  drap  blanc  assez  usé,  mais  complètement  intact  et 
marqué;  ce  qui  a  pu  démontrer  d’une  manière  évidente 
que  le  cadavre  exhumé  était  bien  celui  de  Pouchon.  La 
tête,  recouverte  jusqu’au  milieu  de  la  figure  par  un  bonnet 
de  laine,  était  boursoufftée,  noirâtre,  et  dans  un  état  de  pu¬ 
tréfaction  très-avancée.  La  peau  de  toutes  les  parties  du 
corps  était  aussi  d’une  couleur  rouge  verdâtre  et  soulevée 
dans  plusieurs  points  par  des  amas  de  liquides,  suite  d’une 
décomposition  putride  très-prononcée.  Au-dessous  de  la 
peau,  aux  membres  et  dans  l’intérieur  des  cavités  de  l’ab¬ 
domen  et  de  la  poitrine,  les  organes  avaient  été  assez  bien 
conservés. 

»  U  estomac,  distendu  et  recouvert  dans  sa  moitié  droite 
par  le  foie  qui  y  adhérait,  dans  une  de  ses  paities,  nous  a 
paru  altéré  dans  sa  forme  et  dans  l’épaisseur  de  ses  parois, 
phénomènes  soupçonnés  d'avance,  parce  que  nous  avions 
donne  l’un  et  l’autre  des  soins  au  sieur  Pouchon  pendant 
plus  d’une  année  dans  les  salles  de  l’ Hôtel-Dieu  de  la  ville 
■  de  Puy  pour  une  affection  grave  de  l’estomac.  Cette  cir¬ 
constance  a  contribué  encore  à  nous  confirmer  dans  l’i¬ 
dentité  du  cadavre  soumis  à  nos  investigations. 

»L 'estomac  ayant  été  ouvert  avec  précaution,  nous  avons 
vu,  à  sa  partie  droite  et  en  haut,  une  large  ouverture,  suite 
d’une  ulcération  cicatrisée  qui  conduisait  dans  une  petite 
poche  formée  dans  sa  partie  supérieure  par  la  portion  du 
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foie  que  nous  avons  dit  adhérer  à  cet  organe  et  par  des 
feuillets  séreux,  recouverts  d’une  membrane  muqueuse 
comme  il  en  existe  dans  les  kystes  ou  tumeurs  de  nouvelle 
formation.  Peu  de  liquides  existaient  dans  son  intérieur  et 
dans  cette  poche,  mais  on  voyait  une  grande  quantité  de 
petits  corps  durs  ,  de  forme  et  de  consistances  différen¬ 
tes  ,  avec  quelques  noyaux  de  cerises  tachetés  en  noir. 
Aucune  lésion  récente  n«  paraissait  exister  dans  l’étendue 
de  l’estomac.  D’ailleurs,  ne  pouvant  examiner  plus  en  dé¬ 
tail  cet  organe  sans  nous  exposer  à  laisser  échapper  les  li¬ 
quides  ou  les  corps  qu’il  contenait,  nous  avons  borné  là 
ce  premier  examen  pour  être  repris  et  pousser  plus  loin 
nos  recherches. 

»  L 'œsophage  était  rouge,  à  sa  partie  supérieure,  dans 
toute  sa  circonférence  ;  il  contenait  plusieurs  petits  corps 
semblables  à  ceux  de  l’estomac ,  mais  en  petite  quantité. 
Cette  rougeur  ne  nous  a  pas  paru  de  nature  à  être  consi¬ 
dérée  d’une  manière  pbsitive  comme  inflammatoire,  car 
elle  pouvait  dépendre  de  l’imbibition  des  liquides  sanieux 
qui  existaient  en  grande  abondance  au  col  et  à  la  tête, 
comme  nous  l’avons  dit.  Cette  dernière  explication  est 
d’autant  plus  probable  que  le  larynx  et  les  bronches  pré¬ 
sentaient,  dans  leur  intérieur,  à  peu  près  les  mêmes  carac¬ 
tères. 

»  Sur  les  diverses  parties  des  intestins  et  des  organes 
parenchymateux  du  ventre,  on  voyait  çà  et  là  quelques 
rougeurs  ou  lividités  cadavériques  dont  la  cause  et  la  na¬ 
ture  n’ont  pu  être  examinées  de  suite,  parce  qu’il  était  né¬ 
cessaire  de  soumettre  plus  tard  tous  les  organes  à  une  ana¬ 
lyse  chimique. 

»  La  vessie  était  saine  et  ne  contenait  aucun  liquide. 

»  Le  cuir  chevelu  était  profondément  altéré  et  détaché 
flu  crâje  par  des  liquides  sanieux.  La  tète  ayant  été  ou¬ 
verte,  nous  avons  trouvé  le  cerveau  détruit  et  réduit  en 
bouillie;  il  ne  pouvait  permettre  aucune  observation  sur 
son  état  au  moment  de  la  mort,  ni  sur  les  lésions  qui  au¬ 
raient  pu  exister  pendant  la  vie.  Cette  décomposition  si 
avancée  s'observe  rarement  lorsque  les  cadavres  ont  été 
inhumés  depuis  si  peu  de  temps. 

»  Ces  opérations  étant  terminées,  les  oreanes  du  ventre 
et  de  la  poitrine,  après  avoir  été  préalablement  liés,  ont 
été  enlevés  et  mis  avec  soin  séparément  dans  trois  bocaux 
de  verre  lavés  et  reconnus  libres  de  toute  substance  étran¬ 
gère  pour  être  fermés  et  cachetés  par  M.  le  juge  d’instruc¬ 
tion  et  le  procureur  du  Roi  présens  sur  les  lieux. 

»  Les  muscles  de  la  cuisse  gauche  ont  été  également  en¬ 
levés  et  mis  dans  un  des  bocaux  ci-dessus  indiqués  pour 
servir  d’élémens  aux  expériences  chimiques  si  les  organes 
intérieurs  ne  fournissaient  aucun  résultat. 

»  Conclusions.  De  tout  ce  qui  précède,  nous  croyons  de¬ 
voir  conclure  : 

»  1°  Qu’il  est  impossible  d’admettre  encore  que  le  sieur 
Poucbon  soit  mort  des  suites  d’un  empoisonnement  ; 

»  2°  Que  la  maladie  ancienne,  caractérisée  par  les  symp¬ 
tômes  décrits  plus  haut,  par  les  ulcérations  trouvées  dans 
l’estomac,  pourrait  peut-être  suffire  pour  expliquer  la  mort, 
si  nous  avions  pu  constater  quelque  lésion  anatomique 
récente  ;  mais  l’absence  de  ces  circonstances  nous  oblige 
également,  pour  répondre  d’une  manière  positive  à  une 
pareille  question,  à  attendre  les  investigations  ultérieures 
qui  doivent  être  faites  sur  les  restes  du  cadavre  du  sieur 
Pouchon ; 

»  3°  Que,  d’après  l’inspection  des  organes  examinés  par 
nous,  il  est  probable  que  si  Pouchon  a  succombé  aux  suites 
d’un  empoisonnement,  ce  n’est  point  par  l’effet  d’une  sub- 


•  stance  irritante  qui  aurait  agi  sur  l’estomac,  mais  bien  par 
l’introduction  d’un  poison  dont  la  nature  est  d’agir  par  ab¬ 
sorption.»  (Pièce  n°  15.) 

Examen.  —  Ce  document  est  précieux  et  s’accorde 
parfaitement  avec  les  détails  précédens.  Il  est  profon¬ 
dément  regrettable  cependant  que  cette  autopsie  ait 
été  faite  à  la  hâte,  avec  très-peu  de  détails,  et  soit 
empreinte  de  quelques  opinions  de  messieurs  les  ex¬ 
perts,  que  l’état  actuel  de  la  science  permet  de  consi¬ 
dérer  comme  inadmissibles.  Nous  manquerions  à  notre 
respect  pour  la  vérité  et  pour  la  justice  si,  par  égard 
pour  nos  deux  honorables  confrères  du  Puy,  nous 
omettions  de  signaler  hautement  les  omissions  essen¬ 
tielles,  et  ce  que  nous  croyons  être  des  erreurs  dans  ce 
rapport. 

D’abord,  on  ne  trouve  pas  un  mot  sur  l’état, de 
la  paroi  abdominale  du  cadavre.  11  est  évident  que 
si  l’individu  est  mort  empoisonné  par  le  plomb,  cetle 
paroi  devait  être  fortement  rétractée  contre  la  colonne 
vertébrale.  Si  le  ventre  était  balonné,  au  contraire, 
comme  l’exhumation  n’a  eu  lieu  que  huit  jours  après 
la  mort  seulement,  comme  les  viscères  étaient  encore 
parfaitement  conservés,  celte  circonstance  sur  la  forme 
extérieure  de  l’abdomen  pouvait  avoir  une  certaine 
signification  dans  l’espèce. 

Ensuite,  pas  un  mot  sur  l’état  de  la  muqueuse  in¬ 
testinale.  On  vient  de  voir  cependant,  dans  d’aulres 
faits  que  nous  avons  cités,  que  l’intestin  était  forte¬ 
ment  congestionné  dans  l’empoisonnement  mortel 
par  les  composés  de  plomb.  Si  l’intestin  était  sain  chez 
Pouchon,  il  était  donc  essentiel  de  le  dire,  de  décrire 
minutieusement  son  état.  Cet  organe  aurait  dû  être 
soigneusement  ouvert,  ainsi  que  l’estomac;  les  liqui¬ 
des  et  les  autres  matières  auraient  dû  être  recueillies 
séparément  pour  chacune  de  ces  parties;  la  muqueuse 
aurait  dû  être  soumise  à  un  lavage  soigné,  le  liquide 
du  lavage  examiné,  la  membrane  explorée  soigneuse- 
à  l’œil  nu  et  à  la  loupe  ;  car,  ainsi  que  je  crois  l’avoir 
démontré  dans  un  autre  travail  (procès  de  Dijon),  ces 
seules  explorations  suffisent  souvent  pour  découvrir 
le  poison  non  absorbé  qui  reste  infiltré  en  partie  dans 
les  tissus  et  qu'il  tanne  en  quelque  sorte.  Cela  est  d’ail¬ 
leurs  indispensable  pour  s’assurer  de  l’état  d’altération 
pathologique.  Aucun  de  ces  soins  n’a  été  pris  ;  l’au¬ 
topsie  a  été  faite  en  masse,  les  viscères  de  l'abdomen 
et  de  la  poitrine  ont  été  enlevés  en  bloc,  et  la  plus  belle 
part  de  l’évidence  médicale  a  été  éclipsée  par  l’em¬ 
pressement  ordinaire  d’aller  demander  aux  mani¬ 
pulations  chimiques  ce  que  la  seule  observation 
éclairée  aurait  pu  démontrer  à  l'œil  nu  !  Nos  regrets 
redoublent  encore  quand  nous  nous  arrêtons  à  l’esto¬ 
mac,  pièce  essentielle  du  corps  du  délit,  et  qui  n’a  été 
qu’à  peine  examinée.  On  .-e  contente  de  dire  que  ce 
viscère  était  perforé  et  adhérent  au  foie,  qu’un  estomac 
surnuméraire  s’était  formé,  et  que  des  corps  étrangers 
étaient  contenus  dans  celle  partie;  mais  pas  un  mot  sur 
la  quantité  précise  de  ces  corps,  ni  si  on  en  a  cherché  et 
trouvé  de  pareils  dans  le  gros  intestin,  en  particulier 
dans  te  cæcum,  ni  sur  les  dimensions  de  l’ouverture 
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ulcéreuse,  et  de  l’état  précis  de  ses  bords  et  de  la 
muqueuse  ambiante  ;  cette  muqueuse  devait  être  ma¬ 
lade  cependant,  ou  du  moins  présenter  quelques  res¬ 
tes  de  l’état  pathologique  antérieur.  On  ne  dit  pas  un 
mot  de  la  capacité  exacte  de  la  poche  accidentelle  de 
l’estomac,  ni  de  sa  déposition  favorable  au  séjour  des 
matières,  ni  de  l’étal  du  foie,  du  cœur,  du  sang,  et 
de  tant  d’autres  circonstances  nécropsiques  essentielles 
qui  devaient  concourir  à  confirmer,  ou  infirmer  les 
investigations  ultérieures. 

Voyez,  par  exemple,  de  quelle  importance  il  était 
de  suivre  pas  à  pas,  dans  l’autopsie,  l’elat  de  ces  corps 
étrangers  ,  sablonneux  et  micacés  rencontrés  dans 
l’estomac,  et  qui  pouvaient  et  devaient  se  trouver  en¬ 
core  daus  le  reste  du  canal  intestinal,  soit  enveloppés 
dans  la  matière,  soit  adhérens  aux  parois;  car  cela 
aurait,  d’une  part,  éclairci  la  question  de  savoir  si 
Pouchon  avait  été  réellement  atteint  ûe  pica,  de  l’au¬ 
tre,  on  aurait  peut-être  rendus  plus  détaillés,  et  par 
cela  même  plus  complets,  les  détails  de  l’analyse 
chimique,  et  ils  laisseraient  probablement  enfin  dans 
l’esprit  de  l’homme  éclairé  et  impartial  moins  de 
doute  sur  tout  ce  qui  les  concerne.  Nous  trouvons 
cependant  dans  un  autre  rapport  l’indicatiou  sui¬ 
vante  des  corps  étrangers  trouvés  dans  l’estomac, 
et  qui  n’ont  pas  été  reconnus  vénéneux  à  l’analyse. 
«  Nous  avons  constaté,  disent  les  deux  savans,  sur 
sa  surface  (de  l’estomac),  l’existence  d’une  grande 
quantité  de  petits  corps  durs  ,  cristallisés  irréguliè¬ 
rement,  de  formes  et  de  couleurs  différentes,  sembla¬ 
bles  à  des  grains  de  quartz,  tachés  de  points  noirs, 
quelques  uns  plus  petits,  à  bords  plus  arrondis,  com¬ 
me  usés,  très-durs,  craquant  sous  la  dent,  sans  sa¬ 
veur  et  sans  odeur,  insolubles  dans  l’eau  distillée,  et 
rayant  le  verre  comme  le  ferait  le  diamant.  A  la  lu¬ 
mière,  nous  avons  remarqué  plusieurs  paillettes  de 
mica.  Parmi  ces  corps,  les  plus  volumineux  pesaient 
dix  centigrammes  environ;  les  plus  petits  étaient 
presque  imperceptibles.  Quelques-uns  de  ces  petits 
corps  étaient  aplatis,  sous  forme  de  lames  noirâtres, 
plus  friables;  d’autres,  d’un  jaune  d’ocre,  se  laissaient 
réduire  en  poussière  et  dissoudre  imparfaitement  dans 
l’eau  distillée.  »  (Pièce  n°  47.) 

Hélas!  ces  omissions,  nous  les  déplorons  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  recherche  de  la  vérité,  de  la  justice, 
et  surtout  des  accusés;  car  dans  notre  conviction 
profonde,  et  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire  haute¬ 
ment,  Pouchon  n’est  pas  mort  empoisonné;  nous  le 
croyons  fermement  et  nous  espérons  encore,  malgré 
ces  lacunes  et  les  résultats  chimiques  dont  nous  de¬ 
vons  parler,  le  démontrer  assez  clairement  aux  yeux 
des  hommes  compétens ,  pour  faire  partager  notre 
conviction.  Prenons,  en  attendant,  les  faits  tels  qu’ils 
se  présentent  dans  les  rapports. 

Remarquons  d’abord  un  fait  important  dans  la  ca¬ 
vité  acciden telle  de  l’estomac.  Cette  cavité  était  an¬ 
cienne,  puisque  son  intérieur  avait  déjà  atteint  le  ca¬ 
ractère  muqueux  analogue  à  celui  des  kystes,  d’après 
l’observation  deMM.  les  experts.  N’ayant  pas  d’appareil 


contractile  propre,  cette  cavité  devait  servir  de  dépôt 
à  une  partie  des  matières  que  l’estomac  recevait,  sur¬ 
tout  lorsque  l’estomac  se  contractait  pour  vomir  ;  il 
devait  y  avoir  en  effet  alors  une  sorte  de  reflux  vers  ce 
point  affaibli  et  non  contractile  du  viscère  Aussi  y 
a-l-on  trouvé  à  l’autopsie  une  quantité  considérable 
de  corps  étrangers  et  jusqu’à  des  noyaux  de  cerises 
dont  on  ne  détermine  pas  la  quantité.  Et  pourquoi 
n’y  a-t-on  pas  trouvé  du  poison,  ni  dans  le  reste  de 
l’estomac,  ni  dans  le  foie,  ni  dans  le  poumon,  ni  dans 
le  cœur?  Or,  notez  bien  que  si  Pouchon  fût  mort  par 
paction  d’un  composé  de  plomb,  cette  poche  aurait  dû 
s’en  trouver  remplie, caria  l’absorption  était  nécessai¬ 
rement  légère  ou  nulle,  les  tissus  des  tumeurs  enkys¬ 
tées  n’étant  pas  propres  à  l’absorption,  comme  on  sait, 
et  le  poison  y  aurait  séjourné  s’il  y  en  avait  eu  dans 
l’estomac.  Cela  aurait  dû  arriver  d’autant  mieux 
que  la  quantité  nécessaire  de  plomb  pour  empoison¬ 
ner  mortellement  un  homme  doit  être  énorme,  ainsi 
qu’on  vient  de  le  voir,  car  la  force  toxique  de  ses 
composés  n’est  que  très-légère  comparativement. 
L’estomac  lui-même  aurait  dû  en  être  farci,  tanné. 
C’est  ce  qui  a  lieu  effectivement  sur  les  animaux,  et 
c’est  ce  qu’on  a  observé  dans  les  deux  cas  que  nous 
venons  de  citer. 

Or,  qu’a-t-on  découvert  à  l’autopsie?  Rien  ;  pas 
un  atome  de  poison  dans  l’estomac,  ni  dans  la 
poche  accidentelle,  ni  dans  le  foie,  qui  aurait  dû 
en  être  lui-même  saturé,  ni  dans  le  poumon,  ni  dans 
le  cœur!  Pour  découvrir  le  poison  dans  l’espèce,  au¬ 
cune  analyse  chimique  n’était  nécessaire:  les  yeux 
des  deux  honorables  médecins  du  Puy  en  auraient  été 
frappés,  comme  ils  l’ont  été  des  corps  inertes,  sablon¬ 
neux  et  micacés  qu’ils  ont  rencontrés  ;  et  s’ils  n’en  ont 
pas  trouvé,  c’est  qu’il  n’y  en  avait  pas,  et  il  ne  pou¬ 
vait  pas  yen  avoir,  d’après  les  symptômes  que  Pou¬ 
chon  avait  présentés.  C’est  là,  pour  nous,  un  fait  des 
plus  importans,  et  qui,  rapproché  des  faits  précédens, 
établit  déjà  notre  conviction.  Et  qu’on  ne  vienne 
pas  dire  que  dans  les  trois  jours  qui  se  sont  passés 
depuis  l’ingestion  du  poison  jusqu’à  la  mort,  le  plomb 
a  pu  être  rejeté  ou  disparaître  complètement  par  ab¬ 
sorption,  car  nous  venons  de  citer  deux  faits  chez 
l’homme  où,  après  le  troisième  jour,  le  plomb  s’est 
retrouvé  parfaitement  en  grande  quantité  dans  I  esto¬ 
mac.  D’ailleurs,  chez  Pouchon,  la  poche  accidentelle 
aurait  retenu  plus  longtemps  encore  le  poison  ;  et 
enfin,  M.  Orfila,  dans  son  mémoire  de  1839,  s’est  fait 
fort  de  retrouver  le  poison  plombique  infiltré  dans  les 
mailles  de  l’estomac,  même  lorsque  la  mort  serait  ar¬ 
rivée  un  mois  après  l’empoisonnement.  Or,  MM.Porral 
et  Revnauld  n’en  ont  pas  trouvé  un  seul  atome  ni  à 
l’œil  nu,  ni  à  l’analyse  chimique.  C’est  donc  qu’il  n’y 
en  avait  pas;  et,  je  le  répète,  il  ne  pouvait  y  en  avoir, 
vu  que  les  symptômes  de  Pouchon  n’ont  pas  été  ceux 
de  l’intoxication  saturnine. 

Arrivons  aux  conclusions  de  ces  messieurs  ;  mais, 
avant,  nuus  devons  relever  une  phrase  de  leur  rapport 
conceraant  l’état  de  décomposition  dans  lequel  ils  ont 
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trouvé  le  cerveau.  «  Cette  décomposition  si  avancée 
s’observe  rarement,  disent-ils,  lorsque  les  cadavres 
ont  été  inhumés  depuis  si  peu  de  temps.  »  Que  veulent- 
ils  déduire  de  cette  remarque?  Serait-ce,  par  hasard, 
une  présomption  d’empoisonnement?  Il  est  fâcheux 
que  ces  savans  ne  se  soient  pas  expliqués  à  cet  égard, 
l’impression  de  leur  laconique  remarque,  dans  l’esprit 
des  personnes  étrangères  à  la  médecine,  pourrait  don¬ 
ner  lieu  à  des  suppositions  plus  ou  moins  erronées  et 
fâcheuses  pour  les  accusés.  Ils  n’ont  pas  songé,  d’une 
part,  que  cet  état  pouvait  très-bien  se  rattacher  à  une 
condition  morbide  antérieure  au  dernier  orage  (ramol¬ 
lissement  ancien  du  cerveau),  phénomène  conco- 
mittant  assez  ordinaire  des  affections  chroniques  de 
l’estomac,  et  qui  expliquerait  d’ailleurs  assez  bien  les 
contorsions  convulsives  à  la  figure  et  à  la  bouche  que 
Pouehon  avait  offerts  dans  les  derniers  momens. 
D'autre  part,  que  l’on  était  dans  l’époqut  la  plus  chaude 
de  l’année  (mi-juillet),  où  la  putréfaction  cadavérique 
fait  ordinairement  des  progrès  rapides. 

La  première  conclusion  est  parfaitement  conforme 
à  la  logique;  la  seconde  cependant  renferme  une  clause 
remarquable,  que  nous  devons  relever  ;  les  deux 
auteurs  disent  que  l’absence  de  lésions  anatomiques 
récentes,  chez  Pouehon,  laisse  du  doute  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  est  ou  non  mort  empoisonné.  Celte 
réflexion  a  quelque  chose  d’incompréhensible.  Ainsi, 
selon  ces  messieurs,  s’il  y  avait  dans  le  cadavre  une 
lésion  récente,  ils  auraient  dit  que  Puchon  n’était 
pas  mort  empoisonné,  et,  parce  qu’ils  n’ont  pas  ren¬ 
contré  de  lésions  récentes,  le  doute  du  poison  est  resté 
dans  leur  esprit!  Mais  d’abord,  pour  trouver  ces  lé¬ 
sions,  il  aurait  fallu  les  chercher;  or,  ces  messieurs 
n’ont  cru  devoir  faire  qu’une  autopsie  en  masse  ;  ils  ne 
pouvaient  donc  pas  les  trouver,  et  il  est  très-vraisem¬ 
blable  qu’elles  leur  ont  malheureusement  échappé. 
D’ailleurs,  n’arrive-t-il  pas  tous  les  jours  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  faire  des  autopsies  sans  trouver  de  lésions 
propres  à  expliquer  la  mort?  Dernièrement,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseaux  a  publié  deux  cas  de  chorée  ter¬ 
minés  par  la  mort,  et  dans  lesquels  l’autopsie  n’a  rien 
dévoilé,  ou  que  fort  peu  de  chose.  Je  cite  exprès  ces 
cas  de  convulsions  choréiques,  parce  que  les  symptô¬ 
mes  de  Pouehon  ont  offert  quelque  chose  de  ce  genre. 
Il  aurait  donc  fallu  examiner  soigneusement  la  moelle 
épinière,  pour  se  rendre  compte  des  phénomènes  con¬ 
vulsifs,  et  cela  immédiatement  après  la  mort.  Le  doute 
de  MM.  Porral  et  Reynauld  reste  par  conséquent  sans 
application  aucune,  en  supposant  d’ailleurs  qu’il  fût 
basé  en  principe,  chose  que  l’état  actuel  de  la  science 
se  récuse  d’admettre.  Au  reste,  ces  savans  seraient  as¬ 
surément  bien  difficiles  s’ils  ne  trouvaient  pas  assez  des 
désordres  organiques  rencontrés  dans  l’estomac,  joints 
à  un  repas  aussi  étrange  que  celui  de  Pouehon,  pour 
s  expliquer  la  secousse  générale  que  l'organisme,  et 
en  particulier  les  centres  nerveux  cérébro-rachidiens 
ont  du  éprouver  chez  ce  malheureux,  et  le  conduire 
rapidement  à  une  (lu  qu’elles  avaient  de  longue  main 
préparée, 


La  troisième  conclusion,  enfin,  renferme  une  pro¬ 
position  qui  a  servi  de  base  à  la  rédaction  d’une  partie 
de  l’acte  d’accusation,  car  elle  s’y  trouve  presque  litté¬ 
ralement  consignée. 

Cette  proposition  établit  un  principe  inadmissible 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  met  d’ailleurs  les 
deux  experts  en  contradiction  avec  eux-mêmes.  «  Il 
»  est  probable,  disent-ils,  que  si  Pouehon  a  succombé 
»  aux  suites  d’un  empoisonnement,  ce  n’est  point  par 
»  l’effet  d’une  substance  irritante  qui  aurait  agi  sur 
»  l’estomac,  mais  bien  par  l’introduction  d’un  poison 
»  dont  la  nature  est  d’agir  par  absorption.  »  —  Quel 
est  donc  le  poison  qui  n’agit  pas  par  absorption?  Un 
corps  quelconque  qui  n’agirait  pas  par  absorption  ne 
serait  pas  un  poison,  la  seule  irritation  locale  étant 
incapable  de  produire  des  phénomènes  toxiques. 
L’ancienne  distinction  des  poisons  en  irritans  et  poi¬ 
sons  absorbans  est  une  erreur  prouvée,  de  reste,  par 
l’école  de  Rasori,  il  y  a  longtemps,  et  vérifiée  par  l’a¬ 
nalyse  chimique  depuis  plus  de  dix  ans. 

Nous  venons  de  dire  que  MM.  les  experts  étaient,  en 
outre,  en  contradiction  avec  eux-mêmes  dans  celte 
conclusion,  car,  puisque  les  poisons  irritans  agissent 
selon  eux  sans  absorption,  le  plomb,  qui  est  aux 
nombre  des  irritans  ,  selon  la  vieille  école  tou¬ 
jours,  aurait  dû,  dans  l’espèce,  borner  ses  rava¬ 
ges  dans  l’estomac  et  les  intestins.  Or,  l’autopsie  ne 
leur  a  rien  montré.  Il  faut  donc  conclure,  ou  que  le 
plomb  n’est  pas  un  poison  irritant  comme  ils  le  pré¬ 
tendent,  ou  que  Pouehon  n’a  pas  été  empoisonné  par 
le  plomb.  En  conséquence,  encore  ici  la  science  a 
malheureusement  été  trop  loin,  à  ce  qu’il  nous  sem¬ 
ble  résulter  de  l’état  actuel  des  connaissances.  Que 
faut-il  conclure  de  tout  cela?  C’est  que  la  vérité  jail¬ 
lit  de  partout,  et  l’on  ne  trouve  jusque-là  pas  même 
une  probabilité  qui  coïncide  avec  l’hypothèse  d’un 
empoisonnement  par  le  plomb. 

§  II.  faits  chimiques.  —  Deux  rapports  chimiques  ont 
été  faits,  le  premier  par  MM.  Porral  et  Reynauld,  le  se¬ 
cond  par  M.  Barse,  pharmacien-chimiste  à  Riom,  avec 
l’assistance  de  ces  Messieurs. 

Dans  la  première  analyse  on  a  opéré  sur  l’estomac,  sur 
le  foie,  sur  les  intestins,  sur  le  poumon  et  sur  le  cœur. 
Pas  un  atome  de  poison  n’a  été  trouvé.  On  a  cependant 
dirigé  successivement  les  opérations  dans  le  but  de  découvrir 
l’arsenic,  l’antimoine,  le  cuivre,  et,  chose  remarquable, 
jusqu’à  la  morphine!  Cependant  les  symptômes  de  Pou- 
chon  n’indiquaient  rien  qui  pût  faire  soupçonner  un  em¬ 
poisonnement  par  un  composé  opiacé,  car  il  avait  con¬ 
servé  la  netteté  de  sa  connaissance  jusqu’à  la  fin.  La  con¬ 
clusion  de  ce  rapport  a  été  négative. 

Dans  le  second  et  dernier  rapport,  où  les  opérations  ont 
été  dirigées  par  M.  Barse,  il  est  dit  qu’on  a  trouvé  du 
plomb  en  assez  grande  quantité,  non  dans  l’estomac  ni 
dans  le  foie  qui  auraient  dû  en  contenir,  mais  bien  dans  le 
gros  intestin,  qui  n’aurait  pas  dû  en  offrir,  surtout  une 
quantité  assez  forte  pour  être  réduite,  martelée  et  cou¬ 
vrir  une  pièce  de  cinq  sous!  Voici  la  marche  de  ces 
opérations. 

1°  On  recherche  d’abord  la  présence  de  poisons  végétaux 
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(morphine!).  On  soumet  pour  cela  à  l’analyse  l’œsophage, 
l’estomac  et  le  cœur.  Résultat  négatif. 

2°  On  recherche  ensuite  la  présence  de  l’arsenic  par  la 
méthode  de  Marsh.  Pour  cela  on  coupe  dans  une  chaudière 
en  fonte  le  foie,  la  rate,  une  partie  des  poumons,  une  par¬ 
tie  de  l’intestin  grêle  et  la  vessie,  etc.  Pot  au  feu.  Inciné¬ 
ration,  etc.  Résultat  négatif. 

3°  On  dirige  les  recherches  vers  le  cuivre, en  opérant  sur 
une  partie  des  produits  de  l’opération  précédente.  Résul¬ 
tat  négatif. 

4°  On  est  enfin  conduit  à  la  recherche  du  plomb  dans 
les  résidus  des  deux  dernières  opérations.  La  partie  liquide 
ne  fournit  rien.  On  prend  alors  le  résidu  solide  qu’on 
carbonise  dans  une  chaudière  en  fonte.  On  obtient  une  forte 
quantité  de  plomb  métallique!  Mais  ce  plomb  d’où  prove¬ 
nait-il?  MM.  les  experts  ont  senti  eux-mêmes  que  des  ob¬ 
jections  graves  pouvaient  s’élever  ;  aussi  ont-ils  écrit  à  la 
suite  de  cette  opération  les  paroles  suivantes: 

«  Ce  résultat  décisif  pouvait  être  soumis  à  quelques  ob- 
»  jections  ;  ainsi  les  matières  dont  le  plomb  avait  été  ex- 
»  trait  avaient  subi  une  longue  série  d’expériences  pendant 
»  la  recherche  générale  des  poisons  inconnus.  Pendant 
»  l’analyse  propre  à  la  constatation  des  alcalis  végétaux, 
»  il  avait  été  employé  du  plomb  ;  un  hasard  malheu- 
»  reux  pouvait  avoir  laissé  mélanger  des  résidus  de  cette 
»  analyse  aux  matières  qui,  plus  tard,  serviraient  à  la  re- 
»  cherche  des  matières  fixes.  Dans  cette  occurence,  et  dé- 
»  sireux  de  résoudre  ces  objections  par  des  faits  et  non 
»  par  des  argumens  théoriques,  il  a  été  entrepris  une  nou- 
»  velle  expertise  sur  des  organes  complètement  vierges  de 
»  toutes  manipulations  antérieures.  »  (Pièce  n°  41.) 

Analyse  confirmative.  —  La  même  chaudière  de  fonte 
est  décapée  fortement  au  moyen  de  sable  et  d’acide  nitri¬ 
que  à  chaud  ;  le  liquide  qui  provient  de  ce  lavage,  traité 
par  l’acide  sulfurique,  ne  donne  aucun  précipité  qui  puisse 
annoncer  des  traces  de  plomb.  Le  gros  intestin  et  une 
fraction  de  l’intestin  grêle  sont  placés  dans  une  chaudière, 
et  carbonisés  sans  addition  d’aucune  substance  étrangère, 
le  charbon  qui  en  provient  est  mis  en  poudre,  etc.  On  ob¬ 
tient  un  culot  de  plomb  métallique  qui,  battu  avec  le  mar¬ 
teau,  s'étend  de  manière  à  couvrir  la  surface  d’une  pièce 
de  cinq  sous.  On  remarque  dans  le  charbon  qui  accom¬ 
pagnait  la  masse  fondue  des  quantités  de  petits  globules 
bouillans  et  métalliques.  »  Les  réactions  opérées  ensuite 
ont  prouvé  que  c’était  bien  là  du  plomb. 

On  exécute  ensuite  une  analyse  comparative  dans  la 
même  chaudière,  en  traitant  de  la  même  manière  les  vis¬ 
cères  d’un  autre  cadavre,  et  l’on  n’obtient  pas  de  plomb. 

On  analyse  enfin  les  taches  de  la  chemise  de  la  victime. 
Résultat  négatif. 

Analyse  de  la  matière  vomie  et  raclée  sur  le  panneau 
du  lit  (p.  29).  —  On  obtient  des  globules  microscopiques, 
brillans,  qu’on  croit  être  du  plomb.  On  ne  s’est  pas  assuré 
par  des  réactions  de  la  nature  de  ces  globules,  vu  leur 
quantité  extrêmement  petite,  mais  on  s'était  servi  de 
charbon  étranger  et  de  potasse  à  l’alcool  qu’on  n’avait  pas 
essayés. 

«  Le  vase  de  nuit  n’a  pas  été  examiné,  parce  qu’il  est 
recouvert  d’un  verni  préparé  avec  du  plomb,  et  dont,  par 
conséquent,  l’analyse  ne  serait  pas  concluante.  » 

«  Résumé  et  conclusions .  —  il  résulte  des  expéiiences 
précédentes  : 

»  1°  Que  les  organes  de  Pouchon  contenaient  une  quan¬ 
tité  notable  de  plomb,  reconnu  à  tous  ses  caractères  physi¬ 
ques  et  chimiques  ; 


»  2°  Que  le  métal,  sous  quelque  forme  qu’il  ait  été  in¬ 
troduit,  a  été  ingéré  pendant  la  vie,  puisque  les  matières 
vomies  en  contenaient  une  quantité  appréciable; 

»  3°  Que  le  plomb  ne  peut  pas  être  regardé  comme  ce¬ 
lui  que  quelques  auteurs  ont  considéré  comme  faisant  par¬ 
tie  constituante  de  l’organisation;  acceptant  même  l’exis¬ 
tance  du  plomb  normal,  notre  opinion  conserverait  toute  sa 
force,  puisque  les  quantités  obtenues  dépassent  de  beau¬ 
coup  celle  que  les  auteurs  regardent  comme  proportion¬ 
nellement  la  plus  forte;  de  plus,  ce  plomb  trouvé  dans  les 
vomissemens  prouve  évidemment  que  dans  l’estomac  aux 
(mot  incompréhensible)  solides  ne  faisaient  pas  partie  inté¬ 
grante  de  l’organisation  môme  ; 

»  4°  Que  les  préparations  de  plomb,  étant  à  des  doses 
plus  ou  moins  considérables,  toutes  vénéneuses,  il  est  cer¬ 
tain  que  Jacques  Pouchon  a  clil  subir  l’influence  du  poi¬ 
son,  et  la  mort  en  être  la  conséquence ,  soit  que  le  poison 
lui-même  ait  été  la  cause  unique,  soit  que  la  maladie  àr  la¬ 
quelle  Pouchon  était  en  proie  depuis  fort  longtemps  en  a 
éprouvé  une  aggravation  sérieuse  ; 

»  5°  Le  plomb  trouvé  dans  les  organes  ne  peut  pas  être 
attribué  aux  terres  du  cimetière  ;  le  plomb  trouvé  dans  les 
vomissemens  ne  peut  pas  avoir  été  cédé  par  la  boiserie  du 
lit.  » 

Examen.  Ce  rapport  est  l’œuvre  d’un  seul  expert, 
de  M.  Barse;  cependant  il  est  signé  par  tous  les  trois, 
et  doit  être  accepté  comme  leur  travail  commun. 
Nous  faisons  cette  remarque  à  cause  de  la  nature  des 
conclusions  que  l’on  y  remarque.  11  y  a  là  des  conclu¬ 
sions  de  deux  ordres  :  les  unes  purement  chimiques, 
les  autres  de  haute  médecine.  Or,  l’un  des  experts, 
n’étant  que  pharmacien,  n’offre  pas  le  titre  légal  de 
compétence  pour  assumer  la  responsabilité  des  der¬ 
nières  conclusions. 

A  la  première  lecture,  ce  rapport  a  quelque  chose 
de  si  concluant,  de  si  démonstratif,  que  l’on  se  laisse 
aisément  entraîner  dans  la  conviction  de  MM.  les  ex¬ 
perts  ;  nous  avouons  que  nous  nous  étions  nous-même 
au  prime-abord  laissé  aller  à  l’apparence  de  leurs  ré  • 
sultats,  et  notre  première  impression  avait  été  de  re¬ 
fuser  notre  concours  à  la  défense.  Lorsque  cependant 
nous  avons  pénétré  dans  les  détails  intimes  de  ce  rap¬ 
port,  lorsque  nous  avons  médité  la  nature  et  les  ré¬ 
sultats  des  manipulations  chimiques,  le  doute  a  com¬ 
mencé  à  entrer  dans  notre  esprit  sur  leur  véritable  va¬ 
leur;  et  enfin,  lorsque  nous  avons  comparé  tout  cela 
avec  le  contenu  des  rapports  antérieurs,  notre  doute 
a  grandi,  il  s’est  converti  en  conviction  négative  abso¬ 
lue.  Quelle  est  donc  la  source  de  l’illusion  dans  cette 
expertise  si  accablante  en  apparence?  quelle  est  l’ori¬ 
gine  du  plomb  obtenu  par  MM.  les  experts?  quelle  est 
la  signification  de  ce  plomb  dans  la  cause?  Ce  sont  là 
autant  de  questions  que  nous  allons  essayer  de  ré¬ 
soudre. 

Considérons  d’abord  ce  rapport  dans  son  ensemble, 
et,  avant  tout,  faisons  remarquer  qu’une  erreur  grave 
s’est  glissée  dans  les  conclusions,  erreur  reconnais¬ 
sable  déjà  à  priori ,  d’après  l’état  actuel  de  la  science, 
et  que  M.  le  docteur  Dupasquier,  de  Lyon,  a  péremp¬ 
toirement  démontrée  dans  un  lumineux  rapport  devant 
la  Cour  d’assises  delà  Haute-Loire  ;  uous  voulons  par- 
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1er  de  celte  phrase  :  «  Tous  les  composés  de  plomb 
sont  plus  ou  moins  vénéneux .  »  M.  Dupasquier  a 
fait  voir,  l’expérience  à  la  main,  qu’une  foule  de 
composés  de  ce  genre  ne  sont  pas  du  tout  vénéneux, 
puisqu’on  peut  les  administrer  impunément  aux  ani¬ 
maux  sans  déterminer  le  moindre  symptôme  toxique. 

De  ce  nombre  sont,  par  exemple,  les  sulfures,  le  sul¬ 
fate,  Poxalale,  le  borate,  le  tannate  de  plomb.  Malheu¬ 
reusement  cet  e  proposition  se  trouve  répétée  dans 
l’aele  d’accusation  en  ces  termes  : 

«  Ces  opérations  (analyses  chimiques)  ont  eu  pour  résul- 
»  tat  la  découverte  d’une  quantité  notable  de  plomb  dans 
»  les  organes  de  Pouchon  et  dans  les  matières  qu’il  a  vo- 
»  mies.  La  conclusion  à  tirer  de  ce  fait  si  grave  est  forcée. 

»  Les  préparations  de  plomb  données  à  des  doses  plus  ou 
»  moins  fortes  étant  toutes  vénéneuses,  Pouchon  a  dû  su- 
»  bir  l’influence  de  ce  poison  soit  qu’il  ait  été  l’unique  cause 
»  de  sa  mort,  soit  qu’il  ait  soigneusement  aggravé  son  an- 
»  cienne  maladie.  »  (Acte  d'accusation.) 

Une  seconde  observation  plus  importante  encore  est 
relative  à  un  procès-verbal  d’une  expertise  de  vérifi¬ 
cation  commandée  par  la  Cour  d’assises  de  la  Haute- 
Loire  pendant  les  débats,  et  signé  par  MM.  Orfila, 
Porral,  Reynauld,  Dupasquier  et  Barse.  Ces  messieurs 
avaient  reçu,  entr’autres  missions,  l’ordre  de  s’assurer 
chimiquement  : 

a  Si  la  potasse  employée  par  MM.  Reynauld,  Porral 
»  et  Barse,  dans  les  recherches  faites  par  eux  en  1842, 

»  contenait  du  plomb.  »  —  La  réponse  que  ces  messieuis 
ont  rédigée  sur  cette  question  a  été  celle-ci  :  «  Quant  à  la 
»  deuxième  question,  il  résulte,  disent-ils,  que  la  potasse 
»  à  l’alcool  dont  MM.  Reynauld,  Porral  et  Barse  avaient 
»  fait  usage  nous  a  fourni  une  certaine  quantité  de 
#  plomb,  mais  quils  ne  peuvent  pas  affirmer  que  ce  métal 
»  provient  de  cet  alcool,  attendu  qu  ils  ont  reconnu  que 
»  l’eau  distillée  dont  ils  pouvaient  disposer  pour  leurs 
»  opérations  renferme  une  quantité  sensible  de  plomb. » 

Ainsi,  il  a  été  constaté  que  la  potasse  dont  on  s’é¬ 
tait  servi  dans  la  dernière  expertise  contenait  du 
plomb,  ainsi  que  l’eau  distillée;  seulement,  ces  mes¬ 
sieurs  n’ont  pu  affirmer  si  ce  plomb  avait  émané  plu¬ 
tôt  de  l’eau  distillée  que  de  la  potasse.  Cette  dernière 
circonstance  importe  peu  au  fond,  l’essentiel  était  de 
constater  le  fuit  lui  même  de  l’impureté  des  réactifs. 
MM.  Barse,  Reynauld  et  Porral  ne  s’étaient  donc  pas 
assurés  d’avance  de  la  pureté  des  réactifs  !  A  quoi  peut- 
elle  donc  conduire  cette  longue  et  laborieuse  experti¬ 
se?  Il  importe  de  faire  remarquer  à  quoi  peut  tenir  la 
différence  de  résultats  entre  les  premières  expertises 
faites  par  MM.  Reynauld  et  Porral  seuls,  et  la  der¬ 
nière,  dans  laquelle  M.  Barse  a  opéré  avec  ces  mes¬ 
sieurs.  Il  est  dit  quelque  part,  à  ce  que  nous  croyons 
nous  rappeler,  que  M.  Barse,  ayant  été  joint  aux  deux 
experts  précédens,  a  porté  sa  potasse  à  l’alcool  pour 
opérer,  la  croyant  sans  doute  plus  pure  que  celle  que 
les  deux  médecins  pouvaient  avoir.  Or,  c’est  précisé¬ 
ment  à  compter  de  cette  époque  que  l’on  a  vu  le  plomb 
jaillir  dans  les  opérations.  Cette  circonstance  frappe 
de  nullité,  selon  nous,  l’expertise  entière,  quelles  que 
soient  d’ailleurs  les  raisons  qu’on  pourra  invoquer  pour 
soutenir. 


Cependant,  on  peut  se  demander  encore,  en  pré¬ 
sence  de  ces  graves  occurences,  pourquoi  ces  mes¬ 
sieurs  n’ont  pas  obtenu  de  plomb  lorsqu’ils  ont  fait 
une  contre-épreuve  avec  les  mêmes  réactifs?  Il  faut 
donc  admettre  que  cette  épreuve  a  pu  être  imparfaite¬ 
ment  exécutée,  pour  ne  pas  dévoiler  le  plomb  qui  as¬ 
surément  existait  dans  la  matière. C’est  là  un  fait, 
malheureux  pour  l’expertise,  et  surtout  pour  les 
accusés,  car  il  est  certain  que  si  la  seconde  opération 
eût  donné  le  plomb  qu’elle  aurait  dû  donner,  la  con¬ 
clusion  des  experts  eût  été  négative  et  l’accusation 
aurait  été  abandonnée.  Je  dois  m’abstenir,  au  reste, 
de  pousser  plus  loin  les  observations  qu’on  pourra 
présenter  sur  la  valeur  des  manipulations  chimiques, 
l’avantage  de  celte  appréciation  ayant  été  réservée  à 
MM.  Flandin  et  Danger,  et  je  puis  dire  d’avance  que 
ce  n’esi  qu’avec  une  profonde  conviction  de  la  vérité 
que  ces  savans  ont  consenti  à  prêter  à  la  défense  l’ap¬ 
pui  de  leur  talent  et  de  leur  savoir. 

Si  l’expertise  fondamentale  se  trouve  ainsi  entachée 
d’hétérodoxie  par  l’impureté  des  réactifs,  que  reste- 
t.  il  donc  des  opérations  chimiques  à  l’appui  de  l’accu¬ 
sation?  L’analyse  des  matières  vomies,  dira-t-on? 
Quelles  sont  ces  matières?  Ce  sont  d’abord  les  taches 
de  la  chemise  de  Pouchon,  ensuite  les  raclures  obte¬ 
nues  sur  le  panneau  de  son  lit.  Or,  les  taches  de  la 
chemise,  qu’ont-elles  donné?  rien  ;  et  cependant  ces 
taches  étaient  abondantes,  elles  étaient  couvertes  de 
la  même  matière  sablonneuse  et  micacée  qu’on  a  ren¬ 
contrée  dans  l’estomac,  ce  qui  indique  qu’elles  avaient 
dû  s’upérer  dans  le  plus  fort  du  vomissement,  et  lors¬ 
que  la  matière  rendue  devait  peut-être  contenir  le 
plus  de  poison.  Comment  se  fait-il  donc  que  ces  mes¬ 
sieurs  n’ont  pas  trouvé  là  du  plomb,  malgré  qu’ils 
aient  opérés  avec  une  eau  distillée  plombifere? 

La  matière  raclée  sur  le  panneau  du  lit  contenait  en 
même  temps  des  brins  de  paille,  de  feuilles  végétales, 
etc.  On  a  opéré  sur  la  moitié  et  obtenu  du  p’omb  ; 
mais  était-ce  le  plomb  de  la  matière  incriminée,  ou 
bien  celui  des  réactifs, de  la  potasse,  de  l’eau  distillée, 
du  charbon  dont  on  s’est  servi?  Il  nous  semble  impos¬ 
sible  que  l’on  puisse  accorder  une  valeur  probante  à 
des  opérations  de  cette  nature. 

Une  dernière  ressource  restait  à  examiner,  et  c  est 
là  qu’on  peut  réduire  aujourd’hui  tout  le  corps  du  dé¬ 
lit  dans  cette  grave  affaire;  c’était  de  faire,  ainsi  qu’on 
l’a  fait,  une  nouvelle  analyse  en  présence  des  cinq  ex¬ 
perts  ci-dessus  nommés,  d’un  petit  reste  de  la  raclure 
du  lit  de  Pouchon,  le  reste  des  viscères  ayant  été  con¬ 
sommé.  Cette  raclure  «  semblait  consister,  disent  ces 
»  messieurs,  en  un  mélange  de  matière  terreuse,  com- 
»  me  boueuse,  entremêlée  de  brins  de  paille,  de  dé* 
»  brits  de  feuilles,  etc...  »  On  a  opéré  avec  des  réac¬ 
tifs  purs  et  l’on  a  obtenu  un  précipité  qu’on  croit  être 
un  sulfure  de  plomb.  C’est  là  tout  le  corps  du  délit 
que  l’expertise  peut  produire  comme  preuve  d’un  em¬ 
poisonnement  mortel  par  un  composé  de  plomb  ».  Mais 
qu’est-ce  qu’un  précipité  dont  on  n’a  pu  réduire  le 
métal,  vu  la  quantité  infinitésimale  de  la  matière? 
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Qu’est-ce,  d’ailleurs,  un  produit  qu’on  a  extrait  d’un 
mélange  de  corps  étrangers,  de  raclures  de  bois,  de 
morceaux  de  paille,  de  feuilles  et  de  terre?  Sait-on  la¬ 
quelle  de  ces  matières  a  fourni  le  précipité  qu'on  ca¬ 
ractérise  d’un  sulfure  de  plomb?  Evidemment,  celle 
épreuve  n’est  pas  assez  rigoureuse  et  nette  pour  être 
soutenue  comme  probante  dans  une  question  de  vie 
ou  de  mort,  où  il  y  a  deux  têtes  enjeu  et  l’honneur  de 
deux  familles. 

Ces  incidens  ne  sont  pas  les  seuls;  il  en  est  de  plus 
graves  encore  qui  sont  venus  compliquer  les  résultats 
de  l’ex pertise  chimique.  Ecoutons  Messieurs  les  avo¬ 
cats  Richond  et  Valicon. 

«  On  a  appris  plus  tard,  et  la  veille  même  de  l’ouverture 
des  débats,  que  pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  cet  homme 
(Pouchon)  avait  été  traité  avec  des  préparations  de  plomb. 

Il  a  été,  en  effet,  constaté  que  le  docteur  Porral,  l'un  des 
experts  qui  ont  procédé  aux  opérations  chimiques,  et  qui 
malheureusement  alors  avait  perdu  le  souvenir  du  traite¬ 
ment  dirigé  par  lui-même,  avait  fait  administrer  à  ce  ma¬ 
lade  des  lavemens  fortementimprégnés  d’acétate  de  plomb. 
Le  livre  de  visite  prouve  que  notamment,  dans  le  mois  de 
février  1841  et  dans  le  court  intervalle  de  cinq  jours,  qua¬ 
tre  lavemens  de  celte  nature,  et  contenant  chacun  quatre 
grammes  d’acétate,  avaient  été  donnés  à  Pouchon.  Mais 
les  sœurs  de  l’hospice  ont  affirmé  que  celui-ci  en  avait  reçu 
un  plus  grand  nombre,  et  quelquefois  deux  par  jour.»  (Mé¬ 
moire  cité.) 

Par  suite  de  ces  faits,  M.  le  président  de  la  Cour  de 
la  Haute-Loire  a  posé  à  MM.  les  experts  les  deux 
questions  suivantes  . 

«  P  Le  plomb  qui  a  été  trouvé  dans  les  organes  de 
Pouchon  pouvait-il  provenir  de  l’acétate  de  plomb  admi¬ 
nistré  en  lavement  à  plusieurs  reprises,  et  chaque  fois  à  la 
dose  de  quatre  grammes,  il  y  a  une  quinzaine  de  mois?  » 

»  2°  Le  plomb  trouvé  en  quantité  infinitésimale  dans  la 
matière  des  vomissemens  pouvait-il  provenir  des  lave¬ 
mens  d’acétate  de  plomb  ?  » 

On  a  diversement  répondu  à  ces  questions.  L  ab¬ 
sence  absolue  cependant  de  poison  dans  l’esiomac  et 
dans  le  foie  du  cadavre  de  Pouchon  (où  il  aurait  dû 
s’en  rencontrer  en  grande  quaniité)  et  la  préseuce  du 
plomb  en  quantité  extraordinaire  dans  le  gros  inlestin 
(où  il  n’aurait  pas  dû  en  avoir  du  tout  ou  qu’à  peine), 
et,  en  outre,  la  circonstance  des  lavemens  répétés 
d’un  sel  de  plomb  que  le  patient  avait  reçus  dans  le 
même  gros  intestin,  sont  une  coïncidence  grave  et  qui 
mérite  une  sérieuse  attention. 

Les  lavemens  à  l’acétate  de  plomb  que  le  patient 
recevait  étaient  donnés  sans  doute  dans  peu  de  liqui¬ 
de,  puisqu’ils  ne  devaient  pas  être  rendus.  Ils  devaient 
vraisemblablement  produire,  entre  autres  effets,  une 
sorte  de  constipation,  et  le  liquide  devait  séjourner 
longtemps  dans  le  gros  intestin.  Ce  liquide,  s’il  était, 
poussé  avec  force  par  une  bonne  seringue,  sur  un  su¬ 
jet  déjà  affaibli  par  une  longue  maladie,  à  fibre  molle 
et  peu  contractile,  pouvait  même  arriver  jusqu’au  sac 
du  cæcum  (O’Beirne,  malad.  du  rectum).  Or,  l’on  sait 
que  les  sels  solubles  de  plomb  se  combinent  aisément 
au  mucus  animal,  et  se  précipitent  avec  lui  sous  forme 
de  magma  ou  de  fausse  membrane.  Cela  a  dû  indu¬ 


bitablement  arriver  après  chaque  lavement  dans  le 
gros  intestin  de  Pouchon,  voire  même  dans  le  cæcum 
et  dans  l’appendice  cœcale.  Là,  ces  magma  répétés 
ont  pu  s’endurcir,  se  cristalliser  et  adhérer  contre  les 
parois  du  gros  intestin,  ainsi  que  cela  arrive  pour  les 
matières  fécales  qui  se  cristallisent  en  partie  chez 
quelques  malades  et  adhèrent  fortement  contre  les  pa¬ 
rois  du  colon  où  elles  séjournent  quelquefois  des  an¬ 
nées,  surtout  chez  des  sujets  faibles.  C’est  ainsi  que 
se  forment  souvent  les  Ducléons  des  calculs  intesti¬ 
naux  chez  l’homme  et  les  animaux.  La  chose  peut  ar¬ 
river  d’autant  plus  facilement  à  la  suite  des  lavemens 
d’acétate  de  plomb,  que  le  précipité  qu’il  forme  avec 
le  mucus  de  l’intestin  est  peu  soluble,  et  parcelamème 
peu  absorbable,  surtout  chez  un  sujet  chroniquement 
malade  où  toutes  les  fond  ons  languissent.  Ce  magma 
muco-salin  attaché  à  la  membrane  de  l’organe  a  pu 
séjourner  très  bien  quinze  mois,  ou  même  davantage, 
sans  être  chassé  par  les  gardes-robes,  de  même  qu’on 
voit  l’estomac  conserver  longtemps  des  corps  étran¬ 
gers  à  sa  surface  malgré  des  vomissemens  répétés. 
Cela  se  rattache  à  cette  loi  générale  de  l’économie  qui 
veut  que  les  organes  muqueux  ne  se  vident  jamais 
complètement  de  leur  contenu.  On  n’ignore  pas  d’ail¬ 
leurs  que  le  mercure  et  le  nitrate  d’argent  restent 
quelquefois  un  temps  indéfini  dans  l’économie;  pour¬ 
quoi  en  serait-il  autrement  du  plomb?  Le  plomb  vola¬ 
tilisé  dans  les  fabriques  où  l’on  manie  ce  métal  s’at¬ 
tache  à  la  peau  des  ouvriers,  s’y  identifie  et  s’y  ren¬ 
contre  longtemps  après,  ainsi  que  cela  est  facile  à 
constater  à  l’aide  du  bain  sulfureux. 

Ainsi,  non-seulement  il  est  possible  qu’un  reste  de 
plomb  des  lavemens  avec  un  sel  plombique  que  Pou¬ 
chon  avait  pris  13  mois  auparavant  a  pu  être  la  source 
du  plomb  que  MM.  les  experts  ont  trouvé  dans  le  gros 
intestin,  et  pas  ailleurs,  mais  aussi  la  chose  me  paraît 
très-probable;  je  dirai  même  très-vraisemblable,  si 
l’on  veut  bien  rapprocher  ce  fait  de  l’absence  de  symp¬ 
tômes  propres  à  l’intoxication  saturnine  et  à  l’absence 
absolue  de  poison  dans  l’estomac,  dans  la  poche  acci¬ 
dentelle  de  ce  viscère,  dans  le  foie,  dans  le  poumon, 
dans  le  cœur.  Ne  sait-on  pas  que  le  nucléon  des 
calculs,  soit  intestinaux,  soit  urinaires,  est  le  plus 
souvent  un  fragmeat  de  substance  animale?  Or, 
qui  peut  dire,  qu’indépendamment  des  incrustations 
dont  nous  venons  de  parler,  ces  magmas  déterminés 
par  les  lavemens  répétés  n’aient  pas  donné  naissance  à 
de  petit  calculs  qui  se  seraient  nichés,  soit  sous  les 
plis  de  la  muqueuse  intestinale,  soit  dans  le  sac  du 
cæcum?  L'observation  a  appris  que  des  corps  étran¬ 
gers,  comme  des  noyaux  ou  des  pépins  de  fruits,  par 
exemple, ont  pu  séjourner  quelquefois  plusieurs  années 
dans  ces  derniers  organes,  ou  même  dans  l’appendice 
cœcale  ;  j’ai,  moi-même,  traduit  un  travail  de  l’anglais, 
il  y  a  quelques  années,  où  l’on  trouve  plusieurs 
exemples  remarquables  de  ce  cas.  (Gaz.  méd.  de 
Paris,  1838,  p.  583.) 

Disons,  enfin,  qu’en  soumettant  à  l’analyse  le  gros 

intestin  du  cadavre  de  Pouchon,  MM.  les  experts  ont 
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pris  les  tissus  en  masse,  et  n’ont  pas  recherché  si, 
par  suite  de  la  perversion  d’appétit  dont  il  était  atteint, 
le  patient  n’avait  pas  dans  le  gros  intestins  des  subs¬ 
tances  hétérogènes  de  nature  peut-être  plombifère, 
car  la  galène  abonde,  dit-on,  dans  le  pays,  puisqu’on 
l’exploite  en  grand.  Toutes  ces  circonstances  ne  font 
qu’accroître  nos  doutes  sur  la  valeur  des  opérations 
chimiques  que  nous  venons  d’envisager  d’une  ma¬ 
nière  générale. 

Dans  ses  détails,  l’expertise  se  prête  à  des  objec¬ 
tions  bien  autrement  graves,  ainsi  qu’on  le  verra  par 
le  remarquable  rapport  de  MM.  Flandin  et  Danger. 
Contentons-nous,  pour  notre  part,  d’examiner  les 
conclusions.  Il  est  dit,  dans  la  seconde  conclusion, 
«  que  le  métal,  sous  quelque  forme  qu’il  ait  été  in- 
»  troduit,  a  été  ingéré  pendant  la  vie,  etc.» — Ingéré, 
par  quelle  voie,  par  en  haut  ou  par  en  bas?  C’est 
précisément  la  question,  et  c’est  ce  que  MM.  les  experts 
n’ont  pas  démontré;  nous  croyons  avoir  prouvé  le 
contraire.  Eh!  qu’on  ne  nous  cite  pas  le  prétendu 
sulfure  de  plomb  obtenu  de  la  matière  mixte  raclée 
sur  le  panneau  du  lit,  car  cette  expérience  ne  prouve 
rien,  le  métal  n’ayant  pu  être  réduit,  et  rien  ne  prouve 
que  leur  précipité  infinitessimal  ne  soit  autre  chose 
que  ce  que  ces  messieurs  prétendent. 

Dans  la  quatrième  conclusion,  enfin,  il  est  dit  :  «  Il 
»  est  certain  que  Jacques  Pouchon  a  dû  subir  l’in- 
»  fluence  de  ce  poison,  et  la  mort  en  être  la  consé- 
»  quence,  soit  que  le  poison  lui-même  ait  été  la  cause 
»  unique,  soit  que  la  maladie  à  laquelle  Pouchon 
»  était  en  proie  depuis  fort  longtemps  en  a  éprouvé 
»  une  aggravation  sérieuse.  »  — Il  est  certain !..., 
mais  où  l’a-t-on  prouvé  ?  Pour  nous,  rien  n’est  plus 
incertain  que  cela,  et  nous  venons  de  motiver  notre 
opinion.  Nous  ajouterons  que  l’état  actuel  de  la 
science  se  refuse  à  admettre  la  dernière  partie  de  la 
même  conclusion  dans  laquelle  on  prétend  que  le 
plomb  a  pu  causer  la  mort  en  aggravant  la  maladie 
antérieure,  car  outre  que  les  composés  de  plomb 
combattent  plutôt  au  lieu  d’aggraver  les  phlogoses 
chroniques,  l’autopsie  n'a  démontré  rien,  au  dire  des 
experts  eux-mêmes,  qui  ait  pu  faire  présumer  cette 
prétendue  aggravation  sérieuse.  Les  conclusions  de 
ce  rapport  ne  nous  paraissent  donc  pas  mesurées, 
ni  fondées. 

Résumé  et  conclusions  generales.  Il  résulte 
pour  nous  des  faits  et  considérations  qui  précèdent  : 

1°  Que,  pour  empoisonner  un  homme  mortelle¬ 
ment  et  d’une  manière  aiguë  avec  un  composé  de 
plomb,  il  faut  des  doses  considérables  de  ces  poi¬ 
sons,  la  force  toxique  des  composés  piombiques  n’é¬ 
tant  que  légère  comparativement  aux  autres  poisons, 
surtout  si  on  ne  les  administre  que  par  la  voie  de  l’es¬ 
tomac.  Leur  énergie,  en  effet,  peut  être  plus  grande 
s’ils  entrent  dans  le  corps,  à  l’état  de  vapeur,  par  la 
voie  pulmonaire.  H  serait  cependant  impossible  de 
dire,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  quel  est  le  mi¬ 
nimum  de  la  dose  mortelle  des  composés  solubles  de 
plomb  chez  l’homme,  attendu  qu’on  ne  connaît  jus¬ 


qu’à  présent  qu’un  seul  cas  mortel  d’empoisonnement 
aigu  par  ces  substances,  la  dose  n’ayant  pu  être  mal¬ 
heureusement  déterminée.  Néanmoins  on  peut  affir¬ 
mer  qu’une  dose  de  32  grammes  (une  once)  d’acétate 
de  plomb  prise  en  une  seule  fois  dans  de  l’eau  ne  suffit 
pas  pour  tuer  un  homme.  M.  Christison  rapporte  un 
exemple  de  ce  cas,  l’individu  a  guéri,  et,  chose  im¬ 
portante  dans  ce  cas,  après  le  troisième  jour  de  l’in¬ 
gestion,  lorsqu’aucune  médication  n’avait  encore  été 
employée,  et  que  le  malade  avait  considérablement 
vomi,  on  a  fait  usage  de  la  sonde  stomacale  (stomach- 
pump),  et  l’on  a  pu  retirer  une  quantité  très-notable 
de  plomb  ;  <r  nouvelle  preuve,  dit  l’auteur,  de  la  fai¬ 
blesse  d’action  de  l’acétate  de  plomb  comparativement 
à  d’autres  poisons  métalliques.  »  (Ouv.  c.,  p.  513.) 

2° Qu'il  est  presqu’impossible  d’empoisonner  mortel¬ 
lement  un  homme  avec  de  l’acétate  de  plomb  donné  en 
une  seule  fois  dans  de  la  salade  ou  dans  une  bouteille 
de  vin.  La  dose  de  ce  sel,  en  effet,  devant  être  consi¬ 
dérable  pour  atteindre  ce  but,  rendrait  la  salade  im¬ 
mangeable  et  le  vin  imbuvable,  même  à  l’homme  le 
plus  glouton.  Nous  ajouterons  que  dans  le  vin  rouge 
l’acétate  de  plomb  se  décompose  et  perd  ainsi  une 
grande  partie  de  sa  force  toxique  ; 

3°  Que  lorsqu’un  empoisonnement  de  ce  genre  a  pu 
s’effectuer,  on  doit  trouver  sur  le  cadavre  l’estomac  et 
le  foie  farcis  du  poison  plombique,  par  la  raison  que 
les  quantités  employées  ont  dû  être  excessives,  et 
malgré  que  la  mort  ne  serait  arrivée  que  plusieurs 
jours  après  l’ingestion.  C’est  ce  qu’on  observe  cons¬ 
tamment  sur  les  animaux  ;  et  c’est  aussi  ce  qu’on  a 
observé  sur  l’homme,  quand  on  a  pu  explorer  ses  vis¬ 
cères  sur  le  cadavre,  ou  qu’on  a  employé  la  pompe 
stomacale  après  le  troisième  jour.  Le  poison  s’offre, 
dans  ces  occurences,  à  l’œil  nu  même  des  personnes 
les  moins  exercées,  et  l’on  peut  constater  sa  présence 
sans  de  grandes  manipulations  chimiques.  Chez  Pou¬ 
chon,  ces  quantités  auraient  dû  être  d’autant  plus 
grandes  que  la  poche  accidentelle  deson  estomac  était 
dans  les  conditions  d’un  kyste  capable  de  recevoir  le 
poison  à  chaque  effort  de  vomissement,  et  de  le  con¬ 
server  lougtems,  vu  le  peu  de  force  absorbante  que  les 
parois  de  cette  poche  devaient  exercer.  —  Cette  cir¬ 
constance  est  pour  nous  une  très-grande  présomption 
négative,  nous  pourrions  même  dire,  nous  donne  la 
certitude  négative  absolue  d’empoisonnement  satur¬ 
nin  chez  Pouchon  ; 

4°  Que  les  symptômes  que  Pouchon  a  présentés 
n’offrent  aucun  des  caractères  spéciaux  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  le  plomb,  tels  que  des  douleurs  à 
l 'ombilic  s’irradiant  dans  tout  le  ventre  sous  forme  de 
colique,  la  rétraction  de  la  paroi  abdominale,  les 
crampes  douloureuses  aux  mollets,  des  douleurs  à  la 
plante  des  pieds,  la  voix  éteinte  ou  sépulcrale,  le  dé¬ 
lire,  etc.  Les  phénomènes  qu’il  a  offerts  s’accordent 
au  contraire  parfaitement  avec  une  exaspération  sur¬ 
aiguë  de  sa  gastrite  chronique ,  par  suite  d’une  indi-  . 
gestion  occasionnée  par  un  repas  disproportionné 
avec  les  forces  de  son  estomac.  Ces  phénomènes  ne 
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sont  que  très-ordinaires  dans  les  maladies  chroniques 
comme  celle  dont  Pouchon  était  atteint,  et  l’on  a  en¬ 
tendu  souvent  la  clameur  publique  crier  au  poison  dans 
ces  occurrences  alors  que  l’autopsie  est  venue  dévoiler 
une  perforation  de  l’estomac.  Qui  sait  même  si  une 
autopsie  plus  minutieuse  et  méthodique  n’aurait  pas 
découvert  sur  l’estomac  de  Pouchon  une  seconde  per¬ 
foration  peu  prononcée,  et  qui  aurait  mis  fin  aux  scru¬ 
pules  des  honorables  experts  du  Puy  !  Les  cris  perçans 
en  effet,  et  ce  sentiment  de  flambeau  allumé  qu’il  a 
accusé  à  l'épigastre,  paraissent  appuyer  une  pareille 
présomption,  et  excluent  d’ailleurs  l’idée  d’un  empoi¬ 
sonnement  saturnin  ; 

5°  Que  l’autopsie  du  cadavre  prouvela  non  existence 
d’un  empoisonnement  par  le  plomb.  Aucune  lésion 
récente,  en  effet,  n’a  été  rencontrée  dans  l’estomac  ni 
dans  les  intestins  (or,  dans  cet  empoisonnement,  la 
muqueuse  est  constamment  altérée).  Aucune  trace  de 
poison  n’y  a  été  rencontrée  (or,  l’estomac  et  le  foie 
auraient  dû  en  être  infiltrés,  saturés).  Les  recherches 
chimiques  dans  ces  viscères  ayant  parfaitement  con¬ 
firmé  ces  observations,  il  nous  semble  difficile  de  ne 
pas  reconnaître  l’absence  de  tout  empoisonnement 
saturnin  chez  Pouchon  ;  notre  conviction  est  pleine  et 
nette  à  cet  égard,  nous  en  appelons  au  jugement  des 
véritables  médecins  toxicologues,  quoi  qu’en  puis¬ 
sent  dire  quelques  chimistes  non  médecins  ; 

6°  Que  les  lavemens  chargés  d’acétate  de  plomb  que 
Pouchon  avait  pris  quinze  mois  avant  sa  mort  peu¬ 
vent  très-bien  avoir  laissé  dans  le  gros  intestin,  dans 
le  cæcum  et  dans  l’appendice  cœcale  un  résidu  plom- 
bique,  par  suite  de  la  propriété  dont  jouit  ce  sel  de 
se  combiner  avec  le  mucus  animal,  et  de  former  une 
sorte  de  magma  ou  de  fausse  membrane,  capable 
d’adhérer  à  l’intestin,  de  s’endurcir,  de  se  cristalliser 
en  quelque  sorte,  ainsi  que  la  matière  stereorale  se 
cristallise  en  partie  quelquefois,  et  persiste  des  années 
dans  l’organe  défécateur,  en  formant  ou  non  un  cal¬ 
cul  intestinal.  Nous  savons,  en  effet,  que  les  collyres 
d’acétate  de  plomb  qu’on  applique  sur  les  ulcères  de 
l’œil  (cornée)  se  combinent  avec  la  lymphe  plastique 
qui  couvre  la  maladie  et  forment  une  sorte  de  vernis 
adhérent,  véritable  émail  plombique  qui  persiste  in¬ 
définiment  sur  l’œil,  et  forme  une  tache  iuisante 
comme  de  porcelaine;  aussi  est-il  défendu  de  se  ser¬ 
vir  de  ces  sortes  de  collyres  dans  ces  occurences 
(Weller,  maladies  des  yeux).  L’on  n’ignore  pas,  d’au¬ 
tre  part,  que  des  balles  de  plomb  et  des  grains  de 
plomb  de  chasse  ont  été,  en  diverses  occasions,  ren¬ 
contrées  accidentellement  dans  le  cæcum  d’individus 
qui  les  avaient  avalés  quelques  années  avant  leur 
mort  pour  se  guérir  d’une  affection  intestinale,  ou 
gastrique  ; 

7°Que  l'expertise  chimique  de  MM.  Iteynauld,  Porral 
et  Barse,  laquelle  constate  la  présence  du  plomb  dans 
le  gros  intestin  de  Pouchon,  n’oflre  pas  selon  nous  les 
caractères  d’orthodoxie  requise,  en  justice  criminelle, 
pour  mériter  notre  confiance.  Cette  expertise,  en  ef¬ 


fet,  a  été  exécutée  dans  des  conditions  d’impureté  de 
manipulations,  qui  lui  enlèvent  toute  garantie.  On 
avait  mis  de  l 'acétate  de  plomb  dans  la  matière,  dans 
le  but  de  découvrir  un  poison  végétal;  on  avait  en¬ 
suite  opéré  avec  delà  potasse  plombifêre,  et  l’eau  dis¬ 
tillée  elle-même  dont  ils  s’étaient  servis  était  chargée  de 
plomb ,  ainsi  que  messieurs  les  experts  l’ont  reconnu 
eux-mêmes.  Il  est  en  conséquence  impossible  de 
compter  sur  les  résultats  de  pareilles  manipulations. 
La  source  de  ce  plomb  reste  effectivement  incertaine, 
et  messieurs  les  experts  sont  dans  l’impossibilité  de 
démontrer  qu’il  émane  d’un  empoisonnement  ;  nous 
croyons  même  avoir  démontré  le  contraire. 

D'ailleurs,  MM.  les  experts  ont  reconnu  eux-mêmes 
l’imperfection  de  leur  œuvre,  et  ils  ne  s’arrêtent  en 
définitive  que  sur  l’analyse  de  quelques  taches  de  ma¬ 
tière  vomie  par  Pouchon  (à  ce  qu’on  présume),  et 
qu’on  a  raclée  conjointement  à  des  corps  hétérogènes; 
mais  cette  analyse  ne  prouve  absolument  rien,  car  le 
produit qu’i ls  ont  obtenu  est  ensi  petite  quanlité,  qu’ils 
n’ont  pu  le  réduire  chimiquement  et  obtenir  le  métal 
présumé.  Ce  produit  peut  être,  en  conséquence,  au¬ 
tre  chose  qu’un  sulfure  de  plomb; mais,  au  resle,  cela 
fût-il  prouvé, que  cette  opération  n’aurait  pas  plus  de 
valeur  à  nos  yeux.  En  définitive,  toutes  ces  expertises 
sont  contestables  au  point  de  vue  chimique,  et  elles 
ne  prouvent  rien  au  point  de  vue  de  l’empoisonne¬ 
ment  présumé.  J’ajouterai  que  quand  même  il  fût 
établi,  ce  qui  n’est,  pas,  que  le  gros  intestin  de  Pou¬ 
chon  contenait  plusieurs  grammes  de  plomb,  je  ne 
persisterai  pas  moins  dans  les  conclusions  que  je  viens 
d’exposer,  par  la  raison  que  la  source  de  ce  plomb 
s’explique  très-bien  dans  l’espèce,  sans  empoisonne¬ 
ment,  tandis  que  l’ensemble  des  faits  médicaux  de  la 
cause  repousse  péremptoirement  la  présomption  d’une 
intoxication  saturnine. 

ROGNETTA,  D.-M. 


CONSULTATION  CHIMICO-LÊGALE 

Concernant  l’affaire  Pouchon , 

Par  MM.  Danger  et  Flandin. 

Monsieur, 

Nous  avons  reçu  les  pièces  concernant  l’accusation  d’em¬ 
poisonnement  portée  contre  la  veuve  Marie  Pouchon  et  le 
.sieur  André  Rocher,  que  vous  nous  avez  adressées  par 
l’intermédiaire  du  rédacteur  en  chef  des  Annales  de  Thé¬ 
rapeutique  et  de  Toxicologie,  M.  le  docteur  Rognelta. 
Vous  nous  faites  l’honneur  de  nous  demander  notre  avis 
plus  particulièrement  sur  le  rapport  qui,  coté  sous  le  nu¬ 
méro  40,  a  trait  à  l’analyse  chimique  des  organes,  etc., 
du  sieur  Pouchon.  Nous  allons  essayer  de  répondre  suc- 
cintement  a  votre  demande. 

Il  résulte  de  ce  rapport  : 

Que  MM.  les  experts  s’étant  proposés  de  rechercher,  dans 
les  organes  du  sieur  Pouchon,  toutes  les  substances  toxi- 
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ques  capables  de  donner  la  mort,  ils  ont  divisé  leurs  opé- 

rations  en  trois  séries.  _ 

Première  série  :  Recherche  des  poisons  végétaux; 

Deuxième  série  :  Recherches  des  poisons  susceptibles 
d’être  reconnus  par  la  méthode  de  Maish; 

Troisième  série:  Recherche  des  autres  poisons  métal¬ 
liques. 

Dans  la  première  série,  MM.  les  experts,  après  avoir  trai¬ 
té  divers  organes  par  l’eau  distillée  et  l’acide  acétique,  ont 
aiouté  à  la  solution,  afin  d’en  précipiter  les  matières  ani¬ 
males  ,  une  certaine  quantité  de  SOUS-ACETATE  DE 
PLOMB. 

Dans  la  deuxième  série,  MM.  Barse,  Porral  et  Reynauld, 
n’ayant  en  vue  que  la  recherche  de  l’arsenic  et  de  l’anti¬ 
moine,  n’ont  obtenu  que  des  résultats  négatif-. 

Dans  la  troisième  série,  les  chimistes,  reprenant  d’abord 
les  résidus  de  leurs  premières  opérations  dans  une  CHAU¬ 
DIERE  EN  FONTE,  découvrent  des  traces  de  plomb.  Mais 
les  trois  experts  sont  eux-mêmes  incertains  sur  la  source 
d’où  peut  provenir  ce  métal.  Voici  comment  ils  s’expriment 
à  ce  sujet  (Rappoit,  p.  23.  a.)  : 

«  Ce  résultat  décisif  pouvait  être  soumis  à  quelques  ob- 
»  jections  :  ainsi  les  matières  dont  ce  plomb  avait  été  ex- 
»  trait  avaient  subi  une  longue  série  d’expériences  pendant 
»  la  recherche  générale  des  poisons  inconnus.  Pendant 
»  l’analyse  propre  à  la  constatation  des  alcalis  végétaux, 
»  il  avait  été  employé  du  plomb  ,  un  hasard  malheureux 
»  pouvait  avoir  laissé  mélanger  des  résidus  de  cette  ana- 
»  lyse  aux  matières  qui,  plus  tard,  serviraient  à  la  recher- 
»  che  des  métaux  fixes. 

»  Dans  cette  occurence,  et  désirant  résoudre  ces  objec- 
»  tions  par  des  faits,  et  non  par  des  argumens  théoriques, 
»  il  a  été  entrepris  une  nouvelle  expertise  sur  desorga- 
»  nés  complètement  vierges  de  toutes  manipulations  anté- 
»  rieur  es.  » 

C’est  de  celte  nouvelle  expertise,  désignée  dans  le  rap¬ 
port  sous  le  titre  d 'analyse  confirmative  (v.  p.  23.  b.), 
que  nous  devons  particulièrement  nous  occuper. 

«  LA  CHAUDIÈRE  EN  FONTE,  disent  les  experts  ,  est 
»  décapée  fortement  au  moyen  de  sable  et  d’acide  nitrique 
»  à  chaud.  Le  liquide  qui  provient  de  ce  lavage,  traité  par 
»  l’acide  sulfurique,  ne  donne  aucun  précipité  qui  puisse 
»  annoncer  des  traces  de  plomb.  » 

D’après  ce  qui  précède,  de  l’aveu  de  MM.  les  experts,  on 
a  carbonisé,  dans  cette  chaudière  en  fonte,  des  matières 
qui  contenaient,  ou  du  moins  qui  pouvaient  contenir  des 
sels  de  plomb.  S’il  en  est  ainsi,  la  fonte  s’est  imprégnée  de 
ces  sels,  et,  au  contact  du  fer,  le  plomb  a  été  revivifié.  Le 
décapage  au  moyen  du  sable  et  de  l’acide  nitrique  n’a  pu 
agir  qu’à  la  surface  du  vase,  le  plomb  étant  en  quelque 
sorte  garanti  de  l’action  chimique  de  l’acide  par  son  con¬ 
tact  avec  le  fer ,  en  raison  de  l’effet  galvanique.  L’essai 
fait,  au  moyen  de  l’acide  sulfurique,  sur  la  liqueur  acide 
provenant  du  décapage,  a  été  tout  à  fait  insuffisant  pour 
prouver  que  ce  lavage  n’avait  point  entraîné  de  plomb, 
et  que  la  chaudière  n’en  contenait  pas,  soit  à  la  surface, 
soit  profondément  entre  les  pores  de  la  fonte,  l’acide  sul¬ 
furique  ne  précipite  pas,  ou  ne  précipite  qu’en  partie  les 
sels  de  plomb  en  dissolution  dans  une  liqueur  acide.  Pour 
que  l’essai  eût  quelque  valeur,  il  eût  fallu  faire  évaporer 
la  liqueur  à  sec,  reprendre  le  résidu  par  l’eau,  et  le  traiter 
alors  par  l’acide  sulfurique.  Le  rapport  ne  dit  point  que 


l’on  ait  agi  ainsi,  et  nous  devons  nous  en  tenir  à  Ja  lettre 
du  rapport.  N’eût-on  pas  d’ailleurs  obtenu  de  plomb  dans 
cette  opération,  ce  ne  serait  pas  une  raison  suffisante  pour 
soutenir  que  la  chaudière  n’en  retint  pas  une  certaine 
quantité,  qui  pût  s’en  détacher  durant  une  combustion  ou 
car  bonisation  de  matières  animales  opérée  ultérieurement. 
Or,  c’est  en  de  telles  conditions  que  MM.  les  experts  ont 
procédé,  dans  cette  chaudière,  à  la  carbonisation  des  ma¬ 
tières  vierges  (gros  intestin  et  fraction  de  l’intestin  grêle) 
qui,  en  définitive,  leur  ont  donné  du  plomb. 

Aucun  doute  ne  peut  être  élevé  sur  le  résultat  :  les 
réactions  qui  ont  fait  reconnaître  la  nature  du  métal  sont 
nombreuses  et  précises;  mais  la  source  d’où  ce  plomb  à 
pu  provenir  reste  incertaine. 

Nous  avons  fait  bouillir  quelques  grammes  de  sous-acé¬ 
tate  de  plomb  dans  une  chaudière  en  fonte,  nous  l’avons 
nettoyée,  puis  décapée  selon  les  indications  données  par 
MM.  les  experts.  D’une  part,  la  liqueur  acide  résultant  du 
lavage  n’a  rien  donné  par  l’acide  sulfurique;  de  l’autre,  des 
matières  intestinales  provenant  d’un  sujet  sain,  carbonisées 
dans  cette  chaudière,  nous  ont  fourni  du  plomb  au  terme 
de  notre  expérience. 

Cette  épreuve  montre  tout  le  danger  qu’il  peut  y  avoir  à 
se  servir  de  vases  de  fonte  pour  rechercher  des  poisons 
métalliques.  Il  faut  de  toute  nécessité  opérer  les  carboni-a- 
tions  dans  des  capsules  en  porcelaine.  Aux  creusets  de 
Hesse  même,  il  est  prudent  de  substituer  les  creusets  en 
porcelaine. 

Dans  un  rapport  que  l’Académie  des  sciences  a  cru  devoir 
adresser  à  M.  le  garde  des  sceaux,  et  qui  peut  être  regardé 
comme  une  sorte  de  code  à  l’usage  des  experts,  on  lit  le 
passage  suivant  : 

«  Dans  tous  les  cas,  il  est  indispensable  que  l’expert  es- 
»  saie  préalablement,  avec  le  plus  grand  soin,  toute*  les 
»  substances  qu’il  doit  employer  dans  ses  recherches. 
»  Nous  pensons  même  que  quelques  essais  préliminaires 
»  ne  donnent  pas  une  garantie  suffisante,  et  qu’il  est  né- 
»  cessaire  que  l’expert  fasse  en  même  temps,  ou  immé- 
»  diatement  après  l’expérience  sur  les  matières  empoi- 
»  sonnées,  une  expérience  toute  semblable  à  blanc,  en 
»  employant  les  mêmes  réactifs  et  en  mêmes  quantités 
»  que  dans  l’opération  véritable.  » 

MM.  les  experts  du  Puy  ne  se  sont  pas  conformés,  rigou¬ 
reusement  à  ces  sages  recommandations.  Us  ont  fait,  il 
est  vrai,  sur  des  organes  normaux,  diverses  expériences, 
en  vue  de  s’assurer  s’il  existe  ou  n’existe  pas  naturelle¬ 
ment  du  plomb  dans  le  corps  humain,  et  ils  sont  arrivés 
à  des  résultats  négatifs  à  cet  égard.  Mais  ces  expériences, 
celle-là  même  dans  laquelle  ils  ont  traité  des  intestins 
pour  se  rapprocher  davantage  de  l’expertise  qui  leur  a 
donné  du  plomb,  n’ont  pas  été  faites  d’après  les  règles  que 
l’Académie  des  sciences  a  formulées.  Elles  ne  peuvent 
dont  être  regardées  comme  de  véritables  contre-épreuves 
des  opérations  exécutées  sur  le  cadavre  du  sieur  Pouchon. 
Il  vous  suffira,  monsieur,  de  relire  ces  expériences  pour 
remarquer  qu’on  n’y  fait  aucune  mention  du  poids  des 
chairs  que  l'on  traite  et  de  la  quantité  relative  de  réactifs 
que  l’on  emploie.  Ce  n’est  pas  sans  de  graves  motifs  pour¬ 
tant  que  la  commission  académique  a  insisté  pour  que 
dans  la  contre-épreuve  à  blanc  on  reprît  à  la  fois  les  mêmes 
réactifs  et  en  mêmes  quantités  que  dans  V opération  péri- 


345  — 


table.  Les  résultats  d’une  opération  chimique  sont  autant 
subordonnés  aux  quantités  qu’à  la  nature  même  des  réac¬ 
tifs  dont  on  fait  usage.  N’oubliez  pas,  d’ailleurs,  monsieur, 
que  pour  l’expertise  capitale,  celle  qui  est  désignée  sous 
le  titre  (¥  Analyse  Confirmative ,  on  s’est  servi  d’un  vase 
dans  lequel  avaient  été  traitées,  quelques  instans  aupara¬ 
vant,  des  matières  suspectes  de  contenir  du  plomb,  et  que 
ce  vase,  CETTE  CHAUDIÈRE  EN  FONTE,  par  cela  même 
qu  elle  venait  de  servir  à  cette  carbonisation,  pouvait  être 
épurée  en  quelque  sorte  lors  des  seconde  et  troisième  car¬ 
bonisations  qu’on  y  a  opérées  ultérieurement  sur  des  or¬ 
ganes  normaux. 

Quant  à  l’expertise  relative  aux  résidus  de  vomissemens 
elle  nous  paraît  régulière.  Mais,  en  raison  de  la  quantité 
infinitésimale  (expression  du  rapport)  de  plomb  obtenu, 
elle  n’a  qu’une  signification  très-affaiblie.  Les  conditions, 
d’ailleurs,  dans  lesquelles  ont  été  recueillies  ces  matières, 
peuvent  prêter  à  diverses  objections.  Nous  ferons  remarquer 
que  les  vomissemens  ayant  suivi  l’ingestion  d’un  aliment 
assaisonné  avec  le  vinaigre,  il  se  peut  que  ce  vinaigre  con¬ 
tînt  un  sel  de  plomb.  Ne  sait-on  pas  que  l’on  est  dans 
l’habitude  de  masquer  la  fermentation  acide  des  vins  par 
lalitharge,  et  de  ne  les  employer  que  le  plus  tard  possible 
à  la  fabrication  du  vinaigre? 

Nous  croyons  à  propos  de  vous  dire  ici,  monsieur,  que 
le  plomb  est  un  poison  bien  peu  actif,  que  sur  une  per¬ 
sonne  saine,  un  empoisonnement  par  les  cQmposés  de  ce 
métal  doit  être  extrêmement  difficile  à  produire,  surtout 
d’une  manière  aiguë  et  en  une  seule  fois.  Dans  le  cours 
de  nos  expériences  sur  les  poisons,  nous  avons  fait  prendre 
à  des  animaux  (chiens  et  lapins,  les  uns  et  les  autres  à 
jeun)  des  doses  considérables,  10,  15,  20  grammes  d’acé¬ 
tate  de  plomb  sans  donner  lieu  à  des  symptômes  graves  et 
qui  eussent  quelque  durée.  Depuis  que  vous  nous  avez  fait 
l’honneur  de  nous  consulter,  monsieur,  nous  avons  voulu 
savoir  par  l’expérience  jusqu’à  quel  point,  dans  une  salade 
à  laquelle  on  avait  ajouté  huit  grammes  d’acétate  de 
plomb  (dose  absolument  innocente  pour  de  jeunes  chiens 
et  des  lapins),  le  goût  sucré  et  styptique  de  ce  sel  serait 
dissimulé  par  l’acidité  du  vinaigre,  et  nous  avons  reconnu 
qu’il  était  impossible,  sans  avoir  des  appétits  dépravés,  d’in¬ 
gurgiter  un  aliment  assaisonné  de  la  sorte.  Mais  ceci  rentre 
dans  la  question  physiologique  ou  médicale,  à  proprement 
parler,  que  nous  savons  devoir  être  traitée  par  un  savant 
de  votre  choix  dont  la  compétence,  en  pareille  matière,  est 
hautement  appréciée. 

La  consultation  de  M.  Dupasquier,  que  nous  trouvons 
jointe  aux  pièces  du  procès,  nous  dispense  de  nous  arrêter 
aux  conclusions  par  lesquelles  MM.  les  experts  terminent 
leur  rapport.  Avec  cet  honorable  chimiste,  nous  pensons 
que  ces  conclusions  ont  un  caractère  trop  absolu. 

En  résumé,  et  en  nous  bornant  à  l’examen  de  la  partie 
chimique  du  rapport  des  Experts,  nous  croyons  pouvoir 
conclure  : 

1°  Que  si,  à  la  suite  d’un  grand  nombre  d’opérations  plus 
ou  moins  régulières,  MM.  Barse,  Porral  et  Reynauld  sont 
arrivés  définitivement  à  découvrir  du  plomb  en  traitant 
certains  organes  du  sieur  Pouchon,  ils  n’ont  pas  démontré 
d’une  manière  rigoureuse  que  ce  métal  provenait  de  ces 
organes  mêmes  et  non  d’une  autre  source;  que  si  l’expertise 
faite  sur  les  matières  regardées  comme  résidus  de  vomis¬ 


semens  est  satisfaisante,  elle  peut  également  laisser  des 
doutes  sur  l’origine  du  métal  obtenu  ; 

2°  Que,  pour  la  recherche  des  poisons  minéraux  dans 
une  expertise  judiciaire,  il  faut  se  servir  de  capsules  et  de 
creusets  en  porcelaine  et  non  de  vases  en  fonte,  sur  la 
pureté  desquels  en  ne  peut  presque  jamais  avoir  une  ga¬ 
rantie  certaine  ; 

3°  Que,  dans  un  rapport  adressé 'a  M.  le  garde  des  sceaux, 

1  Académie  des  sciences  ayant  formulé  des  instructions 
propres  à  servir  de  guide  aux  experts  en  matière  d’empoi¬ 
sonnement,  on  ne  peut  mieux  faire  que  de  s’y  conformer 
rigoureusement. 

Nous  avons  l’honneur  d’être,  avec  une  haute  considé--- 
ration, 

Monsieur, 

Vos  très-humbles  et  obéissans  serviteurs, 

T.-P.  DANGER,  Ch.  FLANDIN. 

Paris  le  12  novembre  1843. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Extirpation  d’un  ovaire  hydropique  pesant  14  kil. 
(28  livres).  Guérison,  par  M.  JV aine.  —  Une  jeune  de¬ 
moiselle,  grande  et  maigre,  portait  une  tumeur  abdominale 
qui  compromettait  son  existence,  et  queM.  Elliofson  avait 
caractérisée  pour  une  hydropisie  ovarique  unilatérale.  On 
l’avait  traitée  inutilement  par  différens  moyens  ;  M.  Elliot- 
son  lui  avait  conseillé  de  ne  pas  se  laisser  ponctionner,  et 
Ta  adressée  à  M.  Walne,  afin  de  l’opérer  par  l’extirpation. 
La  tumeur  datait  de  plus  de  quatre  ans;  l’on  s’en  était 
aperçu  à  la  pension  où  la  jeune  personne  était  autrefois, 
et  on  l’avait  crue  enceinte.  Le  commémoratif  a  appris  que 
le  début  remontait  à  l’âge  de  11  ans,  époque  à  laquelle  la 
patiente  avait  eu  une  inflammation  de  bas-ventre  pour  la¬ 
quelle  on  l’avait  saignée  et  on  lui  avait  appliqué  dei 
sangsues.  S’étant  vouée  à  l’état  de  maîtresse  d’éducation, 
cette  infirmité  lui  avait  fait  manquer  la  carrière,  puisqu’on 
attribuait  sa  position  à  une  conduite  équivoque.  Elle  a  été 
bien  réglée  depuis  l’âge  de  14  ans. 

A  l’examen  on  trouve  :  ventre  balonné  comme  dans 
une  grossesse  à  terme,  mais  avec  un  plus  grand  dévelop¬ 
pement  vers  les  flancs.  La  tuméfaction  est  circonscrite, 
très-régulière  et  manifestement  fluctuante.  La  santé  géné¬ 
rale  est  bonne  sous  tous  les  rapports  ;  pas  le  moindre  signe 
d’hydropisie  générale;  utérus  parfaitement  normal.  Je  n’al 
rien  trouvé  qui  pût  m’autoriser  à  soupçonner  des  adhéren¬ 
ces;  elle  n’a,  d’ailleurs,  jamais  été  ponctionnée.  Une  con¬ 
sultation  ayant  eu  lieu  entre  MM.  Walne,  Elliotson  et 
Blundell,  on  a  décidé  que  l’opération  radicale  serait  préfé¬ 
rable  à  toute  autre  moyen.  La  tumeur  faisait  des  progrô 
et  gênait  de  plus  en  plus  les  fonctions.  M.  Walne  Ta  doné 
préparée  à  l’opération,  à  l’aide  d’un  régime  antiphlogisti¬ 
que,  de  quelques  purgatifs,  et  d’une  saignée  du  bras. 

L’opération  a  été  pratiquée  le  15  septembre  1843.  Uns 
marque  a  été  pratiquée  sur  la  peau  de  l’abdomen  la  veille. 
La  malade  placée  convenablement,  l’un  des  aides  s’es* 
placé  à  droite  ayant  pour  mission  de  tirer  les  tégumens, 
un  autre  à  gauche  était  chargé  d’agir  sur  la  tumeur.  L’o¬ 
pérateur  s’est  assis  obliquement  au  côté  droit  du  lit.  «  J’ai 
commencé,  dit  l’auteur,  par  pratiquer  une  petite  incision 
exploratoire  préliminaire,  de  quatre  à  cinq  centimètres  (un 
pouce  et  demi)  sur  la  ligne  blanche  et  au-dessous  de  Tom- 
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fcilic.  N’y  rencontrant  rien  de  particulier  si  ce  n’est  une 
petite  artériole  qui  donnait  du  sang,  je  l’ai  complétée  de 
suite  et  je  suis  entré  dans  la  cavité  abdominale.  Le  doigt 
a  été  porté  autour  du  kyste,  et  j’ai  exploré  celui-ci  aussi 
bien  que  possible.  La  patiente  m’a  demandé  alors  une  pe¬ 
tite  pause  pour  respirer;  ce  désir  était  à  propos  pour 
faire  contracter  l’artériole  qui  saignait.  Ayant  mesuré 
mentalement,  d’après  le  volume  de  l’abdomen,  la  largeur 
que  je  devais  donner  à  l’incision,  j’ai  divisé  les  tégumens 
de  haut  en  bas  sur  la  ligne  médiane,  en  déviant  un  peu  à 
gauche  à  l’endroit  de  l’ombilic,  et,  l’ayant  réunie  au  bout 
supérieur  de  la  première  incision,  j’ai  prolongé  la  division 
en  bas  jusqu’au  point  requis.  Des  19  pouces  et  une  fraction 
que  présentait  la  distance  entre  le  bout  du  cartilage  xy¬ 
phoïde  et  le  pubis,  14  étaient  occupés  par  l’incision.  Aus¬ 
sitôt  cette  incision  complétée,  j’ai  pris  promptement  mon 
bistori-sonde,  courbe  et  pointu,  et  l’ayant  guidé  sur  deux 
doigts  de  la  main  gauche,  j’ai  divisé  le  péritoine  dans  toute 
l’étendue  de  la  plaie.  Un  énorme  kyste  s’est  avancé  alors 
graduellement  à  travers  la  plaie.  L’aide  de  droite  a  soigneu¬ 
sement  et  efficacement  couvert  les  viscères  en  poussant  les 
tégumens  en  arrière,  tandis  que  l’autre  soutenait  la  lourde 
masse  de  la  maladie.  Le  ligament  large  du  côté  droit  lui 
servait  de  pédicule,  à  travers  lequel  j’ai  pu,  à  l’aide  de  mes 
doigts  protecteurs,  passer,  d’arrière  en  avant,  une  aiguille 
armée  d’un  double  fil  de  soie  fort.  Les  deux  moitiés  du  pé¬ 
dicule  ont  été  séparément  liées,  et  j’ai  alors  coupé  entre  les 
ligatures  et  la  tumeur.  Celle-ci  a  été  de  suite  enlevée  sans 
obstacle,  n’ayant  pas  d’adhérence;  elle  pesait  28  livres. 
Aucune  hémorrhagie  n’a  eu  lieu  du  pédicule  que  j’avais 
lié  avec  une  grande  force  ;  j’avais  confiance  entière  dans  la 
résistance  de  mes  fils,  et  j’étais  sûr  qu’ils  ne  lâcheraient 
pas  prise.  J’ai  enlevé  soigneusement  tout  le  sang  qui  s’était 
collectionné  à  la  partie  intérieure  du  ventre  et  près  des 
bords  de  la  plaie  qui  seuls  l’avaient  fourni  :  j’ai  appliqué 
treize  ligatures  entrecoupées,  placé  des  coussinets  de  char¬ 
pie  sur  les  côtés  de  la  plaie,  ensuite  des  bandelettes 
collantes  s’étendant  d’un  côté  du  corps  à  l’autre  ;  bandage 
contentif  par  dessus.  M.  Blundell,  qui  était  présent,  à  soi¬ 
gneusement  examiné  l’autre  ovaire  qu’il  a  trouvé  sain.  La 
malade  a  très-bien  supporté  l’opération.  A  la  fin,  cepen¬ 
dant,  elle  allait  s’évanouir;  @n  lui  donne  un  peu  d’eau  et 
eau-de-vie.  Aussitôt  placée  dans  son  lit,  elle  a  vomi;  on 
lui  donne  un  petit  peu  d’eau-de-vie  pure,  puis  une  potion 
auodine.  » 

Les  suites  ont  été  orageuses,  comme  on  le  prévoit;  on  les  a 
combattues  par  une  fouie  de  médicamens;  l’auteur  en  donne 
les  détails  jour  par  jour.  La  malade  a  fini  par  guérir.  Le  29 
du  même  mois,  c’est-à-dire  dix-sept  jours  après  l’opéra¬ 
tion,  elle  se  promenait  dans  sa  chambre,  appuyée  sur  le 
bras  de  sa  garde  ;  les  jours  suivans,  elle  a  marché  seule  et 
s’est  complètement  rétablie.  Les  ligatures  ont  été  abandon¬ 
nées  à  elles -mêmes,  elles  donnaient  très-peu  de  pus. 

La  tumeur  disséquée  n’a  rien  offert  de  particulier,  elle  a 
paru  formée  d’un  seul  kyste,  contenant  une  certaine  quan¬ 
tité  de  matière  solide,  très-vascularisée  ;  la  trompe  de  Fal- 
lope  avait  été  enlevée  vers  son  extrémité,  et  était  à  une 
distance  de  quinze  pouces  de  la  division  du  pédicule 
(Lond.  Méd.  Gaz.,  oct.  1843). 

C  est  le  troisième  cas  de  tumeur  ovarique  que  Fau¬ 
teur  a  opéré  avec  un  plein  succès.  Nous  en  avons  rap¬ 
porté  un  dans  nos  précédens  numéros. 

M.  Walne  se  livre  à  des  considérations  apologéti¬ 
ques  sui  1  opération  elle-même  et  sur  les  grandes  in¬ 


cisions.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  les  opé¬ 
rations  de  ce  genre  ne  trouveraient  pas  facilement  des 
imitateurs  parmi  les  praticiens  prudens  qui  honorent 
la  chirurgie  en  France  ;  nous  avons  dit  pourquoi  : 
mais  nous  n’en  enregistrons  pas  moins  les  détails. 

Dilatation  fossiculaire  congénitale  de  l’urètre. 
Opération,  guérison;  par  M.  Hendriksz  d’Amsterdam. — 
Un  enfant  âgé  de  huit  ans  offrait  l’état  suivant  :  L’extrémi¬ 
té  inférieure  du  pénis  présente  une  appendice  flasque, 
très-plissée,  de  la  forme  d’une  bourse,  partant  de  derrière 
la  fosse  naviculaire  et  se  prolongeant  en  ligne  courbe  jus¬ 
qu’à  l’arcade  du  pubis.  L’urine  était  expulsée  facilement 
delà  vessie,  mais  arrivée  dans  la  bourse,  elle  la  distendait 
peu  à  peu  à  l'instar  d’un  ballon,  par  l’action  d’un  gaz,  et 
en  formait  une  véritable  tumeur  externe,  laquelle  avait 
assez  de  capacité  pour  contenir  toute  l’urine.  Ainsi  disten¬ 
due,  cette  bourse  urétrale  ne  se  vidait  point  spontané¬ 
ment  et  conservait  toute  l’urine;  le  méat  urinaire,  ce¬ 
pendant,  existait  et  était  libre,  ainsi  qu’on  s’en  est  assuré 
à  l’aide  d’une  bougie.  Cette  impossibilité  d’émettre  les 
urines  a  fait  penser  à  M.  Hendriksz  qu’il  devait  y  avoir 
vers  le  méat  un  repli  valvulaire  de  la  muqueuse  dirigé 
contre  cette  ouverture  ,  derrière  la  fosse  naviculaire,  lequel 
repli  s’opposait  à  la  sorlie  du  liquide.  Ce  diagnostic  a  été 
confirmé  consécutivement  par  l’opération. 

Pour  vider  cette  bourse,  l’enfant  était  obligé  d’y  porter 
les  deux  mains  ,  la  comprimer,  la  serrer  assez  fortement. 
Si  on  injectait  de  l’eau  par  le  méat,  la  bourse  était  disten¬ 
due  également  et  formait  une  tumeur  très-transparente. 
L’exploration  à  l’aide  d’une  sonde  a  fait  constater  la  pré¬ 
sence  de  la  paroi  supérieure  de  l’urètre  qui  paraissait  à 
l’état  normal;  mais  le  long  de  la  paroi  inférieure  il  man¬ 
quait  une  partie  remarquable  de  substances  ,  depuis  l’ar¬ 
cade  du  pubis  jusqu’à  la  fosse  naviculaire,  et  c’était  là 
la  source  de  l’appendice  en  question.  M.  Hendriksz  a  pensé 
pouvoir  guérir  cette  infirmité  à  l’aide  de  l’opération  sui¬ 
vante  : 

Ayant  placé  le  malade  comme  pour  l’opération  de  la 
pierre,  il  a  commencé  par  injecter  de  l’eau  tiède  dans  le 
sac,  afin  de  le  distendre  autant  que  possible;  il  a  ensuite 
introduit  un  cathéter  dans  l’urètre ,  relevé  le  pénis  vers 
l’abdomen,  et  compris  la  tumeur  entre  deux  incisions  semi- 
elliptiques,  depuis  le  gland  jusqu’à  l’autre  bout  de  la  sail¬ 
lie  et  en  suivant  la  ligne  médiane.  Après  que  la  peau  a  été 
divisée  il  a  mis  à  découvert  la  membrane  propre  de  la 
bourse,  laquelle  était  très-mince  et  paraissait  formée  par 
la  paroi  correspondante  de  l’urètre  allongée,  évasée,  et 
dont  les  fibres  étaient  séparées.  11  a  divisé  également  cette 
dernière  membrane,  ce  qui  a  donné  issue  à  l’eau  qu’elle 
contenait,  et  laissé  à  découvert  le  cathéter  qui  longeait  la  pa¬ 
roi  supérieure.  Le  chirurgien  a  pu  connaître  alors  que  la 
muqueuse  urétrale  formait  deux  plis  valvulaires  vers  l’ori¬ 
fice  antérieur  et  vers  l’orifice  postérieur  du  sac;  aussi  a-t- 
il  prolongé  les  incisions  vers  ces  deux  valvules  qu’il  a  dé¬ 
truites.  L’opérateur  a  disséqué  ensuite  et  détaché  de  quel¬ 
ques  lignes  la  membrane  urétrale  des  tégumens  externes 
afin  de  réunir  ces  parties  séparément,  en  conservant  seu¬ 
lement  de  chacune  de  ces  membranes  ce  qui  était  néces¬ 
saire  pour  obtenir,  par  leur  réunion  respective ,  un  canal 
artificiel  cylindrique.  Les  deux  côtés  de  la  membrane  uré¬ 
trale  ont  été  réunis  moyennant  quinze  points  de  suture  à 
points  séparés.  Des  deux  chefs  de  chacun  de  ces  points  on 
en  a  coupé  un  près  du  nœud,  l’autre  a  été  laissé  assez  long 
pour  pendre  au  dehors.  La  plaie  cutanée  a  été  à  son  tour 
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réunie  moyennant  sept  points  de  suture  entortillée.  Entre 
ces  points  pendaient  les  fils  de  la  suture  de  la  muqueuse. 
L’exécution  de  cette  opération  a  été  assez  difficile,  à  cause 
de  l’indocilité  du  malade.  On  a  enveloppé  le  pénis  de  com¬ 
presses  et  d’un  léger  bandage  ;  on  a  laissé  une  sonde  en 
permanence  autant  que  le  malade  a  pu  la  supporter  ;  par 
la  suite  on  l’a  sondé  à  mesure  qu’il  en  avait  besoin,  en  fai¬ 
sant  glisser  la  sonde  toujours  le  long  de  la  paroi  supérieu¬ 
re;  quelquefois  on  la  laissait  en  permanence  pendant  quel¬ 
ques  heures.  Le  résultat  a  été  très-heureux  ;  seulement  huit 
semaines  après,  il  existait  une  petite  fistule  par  laquelle  il 
sortait  quelques  gouttes  d’urine  au  moment  où  le  patient 
vidait  sa  vessie.  Le  quatrième  jour  on  a  enlevé  six  des 
points  noués  du  fond  et  quatre  des  points  entortillés.  Le 
seizième  jour  le  malade  urinait  tout  seul  et  librement  déjà. 
La  petite  fistule  a  guéri  consécutivement  à  l’aide  de  la  cau¬ 
térisation.  (Froriep’s  Notizen,  1842,  n°  500.) 

— Cette  observation  est  digne  de  remarque;  d’abord 
à  cause  de  la  rareté  de  la  maladie,  ensuite  par  la  mé¬ 
thode  très-simple  et  très-heureuse  que  l’auteur  a  sui¬ 
vie  dans  l’opération.  Il  est  probable  que  ce  mode  opé¬ 
ratoire  trouvera  d’autres  applications  dans  les  fistules 
de  la  portion  pénienne  de  l’urètre.  Nous  ne  sachons 
pas,  en  effet,  qu’on  avait  eu  avant  cet  auteur  l’idée 
de  disséquer  la  muqueuse,  delà  séparer  du  derme  ex¬ 
terne  et  de  la  réunir  par  une  suture  distincte.  A  ce 
dernier  propos  nous  devons  rappeler  que  pour  obtenir 
la  réunion  de  la  muqueuse  il  fait  faire  en  sorte  de  join¬ 
dre  face  à  face  les  bords  saignans  du  côté  externe  au 
sous-muqueux  et  non  du  côté  muqueux  (Gerdy)  ;  ce¬ 
pendant  dans  le  cas  en  question  la  réunion  s’est  opé¬ 
rée  ,  bien  que  cette  précaution  n’ait  pas  été  suivie  ,  à 
ce  qu’il  paraît.  Un  autre  point  digne  d’attention  c  est 
le  mode  d’exécution  de  la  double  suture. 


Des  liqueurs  alcooliques. —  Il  est  rare  qu’on  ait  besoin 
de  prescrire  des  liqueurs  alcooliques  dans  le  traitement  des 
maladies  spontanées.  Dans  les  maladies  accidentelles,  ce¬ 
pendant,  dans  les  faiblesses  excessives  qui  succèdent  aux 
hémorrhagies ,  à  certaines  médications  antiphlogistiques 
exorbitantes  ou  intempestives,  dans  les  empoisonnemens 
asthéniques  et  en  général  dans  l’hyposthénie  vraie ,  ces 
boissons  sont  d’un  secours  précieux.  Les  médecins  anglais 
font  beaucoup  usage  de  l’eau-de-vie,  soit  pure,  soit  délayée 
dans  de  l’eau.  C’est  assurément  un  excitant  qui  ne  manque 
pas  son  effet,  mais  trop  incisif  peut-être,  si  l’on  peut  parler 
de  la  sorte,  son  action  se  réduisant  à  l’alcool  presque  pur. 
On  peut  en  dire  autant  du  rhum  orthodoxe  des  colonies  , 
mais  cette  liqueur  offre  des  différences  marquées  avec  la 
précédente.  Dans  les  cas  légers,  on  doit  préférer  les  liqueurs 
composées  (liqueurs  douces),  dans  lesquelles  l’alcool  est 
mitigé  ou  plutôt  enveloppé  par  du  sirop  et  des  arômes. 
Parmi  ces  liqueurs,  on  trouve  des  différences  notables  au 
point  de  vue  dynamique  selon  l’espèce  d’arôme  qui  est 
joint  à  l’alcool;  il  est  de  ces  arômes  qui  augmentent  la 
force  excitante  de  la  liqueur,  telle  est  la  canelle,  par  exem¬ 
ple;  d’autres,  au  contraire,  neutralisent  en  partie  son  ac¬ 
tion,  telles  sont  l’amande-amère,  la  menthe,  l’anis,etc.Ces 
dernières  liqueurs,  effectivement,  sont  toujours  moins  ex¬ 
citantes  que  celle  à  la  canelle  ou  que  l’eau-de-vie,  à  con¬ 
ditions  égales  d’alcool.  Il  y  a  donc  dans  ces  prescriptions 


une  mesure  'a  observer,  selon  le  degré  d’excitation  qu’on 
veut  produire. 

Les  vins  s’offrent  dans  de  meilleures  conditions  que  les 
liqueurs,  comme  stimulans  composés,  l’alcool  étant  dans 
ces  produits  fermentés,  non-seulement  enveloppé,  mais 
aussi  singulièrement  modifié  par  des  sels  divers  qui  entrent 
dans  leur  composition.  Ces  sels  sont  tous  de  leur  nature 
hyposthénisans  et  concourent  à  affaiblir  la  force  enivrante 
du  liquide.  Des  différences  énormes,  au  reste,  se  rencon¬ 
trent  encore  ici  au  point  de  vue  médical.  On  doit  toujours 
compter  sur  la  proportion  d’alcool ,  car  c’est  là  le  principe 
d’action.  En  général,  le  madère  et  les  vins  blancs  se  rap¬ 
prochent  beaucoup  des  liqueurs  artificielles;  quelques-uns 
sont  très  alcoolisés,  et  on  pourrait  même  les  placer  au  ni¬ 
veau  des  eaux-de-vie.  Il  en  est  néanmoins  dans  lesquels 
l’alcool  est  très-affaibli,  comme  dans  le  champagne  mous¬ 
seux,  par  la  présence  du  gaz  acide  carbonique.  Ce  gaz,  en 
effet  élant  liyposthénisant,  neutralise  en  partie  l’action  de 
l’alcool;  aussi  le  champagne  n’est-il  que  peu  enivrant,  et 
son  action  n’est  que  peu  durable. 

En  médecine,  dans  les  asthénies  chroniques  surtout,  ou 
ne  doit  prescrire  que  le  vin  vieux.  «Tout  le  monde  s’accor¬ 
de  à  dire  que  le  vin  nouveau  est  plus  enivrant  que  le  vin 
vieux,  quoique  ce  dernier  soit  plus  spiritueux.  »  (Dumas, 
Chimie,  t.  6.  p.  490).  Sile  vin  vieux,  quoique  plus  alcoo¬ 
lisé  que  le  vin  nouveau,  est  moins  enivrant,  c’est-à-dire 
moins  excitant,  cela  tient,  selon  nous,  à  une  double  cause; 
d’abord,  parce  que  le  vin  vieux  est  ordinairement  chargé 
d’un  arôme  qu’on  appelle  le  bouquet.  Cet  arôme  n’est  autre 
chose  qu'une  huile  essentielle  analogue  à  celle  qui  se  dé¬ 
veloppe  dans  certaines  fleurs  par  la  combustion  d’une  huile 
fixe,  de  l’oxigène  et  de  la  chaleur.  Cette  huile  essentielle 
est  hyposthénisante  comme  la  plupart  des  autres  huiles. 
Ensuite,  parce  que  :  «  sans  nul  doute,  l’alcool  passe  peu  à 
peu  à  l’état  d’éther  en  s’unissant  aux  divers  acides  du  vin 
et  à  ceux  qui  peuvent  y  prendre  naissance.  Par  là  son  pou¬ 
voir  enivrant  doit  diminuer.  »  (Dumas,  ib.  p.  491.) 

Il  y  a  donc,  comme  on  le  voit,  une  foule  d’observations 
essentielles  à  faire  dans  la  prescription  des  remèdes  alcooli¬ 
ques  ,  selon  l’indication  qu’on  se  propose  de  remplir.  Nous 
reviendrons  sur  ce  sujet  important,  qui  est  à  peine  mention¬ 
né  dans  les  traités  de  matières  médicales. 


Amaurose;  guérison  à  l’aide  de  Viodure  de  potassium , 
par  M.  H.  Rodrigues,  professeur-agrégé  à  l’Ecole  de  Mont¬ 
pellier.  —  «  César  M***,  facteur  d’instrumens  ,  âgé  de  36 
ans,  a  eu  deux  maladies  vénériennes.  Une  première  à  l’âge 
de  22  ans  (blénorrhagie,  bubons,  végétations  au  prépuce) 
fut  traitée  par  les  mercuriaux,  frictions  avec  l’onguent  gris 
double,  et  pilules  de  Sédillot.  Des  injections  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  arrêtèrent  l’écoulement  passé  à  l’état  chro¬ 
nique.  La  guérison  n  éprouva  aucun  obstacle.  La  seconde 
maladie  fut  caractérisée  par  deux  chanci  es,  à  la  face  in¬ 
terne  du  prépuce  et  au  gland  ;  ces  chancres  furent  cauté¬ 
risés  au  début  et  avortèrent  dans  leur  marche.  Il  y  a  un 
an  de  cela,  au  moment  où  le  malade  commença  à  se  plain¬ 
dre  de  douleurs  de  tête,  fixées  au  front,  intermittentes ,  se 
manifestant  surtout  la  nuit.  Lorsque  l’insomnie  a  été  un 
peu  longue,  le  matin,  les  yeux  sont  fatigués,  la  vue  est 
trouble,  les  objets  vacillent  et  sont  couverts  d’un  voile  lé¬ 
ger.  L’exercice  dissipe  ces  symptômes ,  et  M  se  livie  à 

ses  occupations  ordinaires.  Quelquefois  dans  le  jour,  après 
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un  travail  soutenu,  le  sang  se  porte  a  la  tête,  les  yeux  de¬ 
viennent  douloureux,  la  conjonctive  s  injecte,  et  il  se  dé¬ 
clare  coup  sur  coup  trois  ou  quatre  éblouissemens;  le  tout 
se  dissipe  ensuite,  et  il  ne  reste  qu’un  peu  de  torpeur.  — 
Les  choses  persistent  dans  cet  état,  et  M***  ne  demande  des 
secours  que  lorsque  la  vue  est  à  peu  près  perdue  d’un 
côté  et  affaiblie  de  l’autre. 

«Adroite,  la  conjonctive  présente  des  vaisseaux  si¬ 
nueux,  d’une  couleur  rouge-brun,  anastomosés  en  ar¬ 
cade,  la  convexité  vers  le  repli  conjonctival.  L’iris  a  sa 
couleur  normale,  bombé  en  avant.  La  pupille  est  aug¬ 
mentée,  déformée  el  immobile.  A  gauche,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-conjonctival  est  œdémateux,  le  cercle  pupil¬ 
laire  a  le  diamètre  de  l’état  sain,  et  l’iris  conserve  sa 
mobilité.  L’harmonie  entre  les  deux  yeux  est  rompue,  l’œil 
droit  roulant  au  hasard  dans  l’orbite  pendant  que  le  gau¬ 
che  est  tourné  vers  les  objets.  Celte  circonstance  est  peu 
ordinaire  lorsqu’un  des  yeux  est  presque  sain  ;  elle  ne  se 
présente  guère  que  dans  la  cécité  complète. 

»  Le  malade,  préoccupé  de  ses  yeux,  ne  me  parle  pas 
d’abord  de  ses  maladies  vénériennes  antécédentes,  et  je 
diagnostique  une  amaurose  congestive  chronique.  Le  trai¬ 
tement  est  dirigé  en  conséquence;  une  saignée  du  bras, 
des  sangsues  à  l’anus,  un  régime  sévère,  une  forte  sai¬ 
gnée  de  la  saphène ,  des  pédiluves,  des  révulsifs  à  la 
peau  et  sur  le  tube  digestif,  un  vésicatoire  à  la  nuque,  un 
séton  dans  cette  même  région,  des  vésicatoires  aux  tem¬ 
pes,  un  moxa  sur  la  tempe  droite,  etc.;  rien  n’y  fit.  Je  m’a¬ 
dresse  à  des  moyens  empiriques;  j’ordonne  le  collyre 
d’Henderson  :  strychnine,  1  décigramme;  acide  acétique, 
4  grammes;  eau  distillée,  30  grammes;  je  mets  en  usage 
successivement  un  collyre  avec  le  sublimé-corrosif,  1  dé¬ 
cigramme  sur  50  grammes  d’eau,  un  second  avec  le  vitriol, 
puis  celui  indiqué  par  Plenck  sous  le  nom  d ’aqua  ophthal- 
mica  Quercetani.  Je  cautérise  la  cornée  transparente  sui¬ 
vant  la  méthode  de  M.  Serres  (d’Uzès).  Enfin,  la  belladone 
et  l’onguent  mercuriel  sont  inutilement  essayés. 

»  Le  malade  était  découragé;  il  avait  consulté  plusieurs 
médecins,  suivi  leurs  ordonnances  avec  soin,  et  ses  yeux 
n’y  avaient  rien  gagné.  En  se  remémorant  tout  ce  qui 
s’était  passé  pendant  les  divers  traitemens  qu’il  avait  su¬ 
bis,  il  crut  se  souvenir  qu’il  souffrait  moins,  et  que  la  tête 
était  plus  dégagée  lors  des  frictions  avec  la  pommade 
mercurielle.  De  lui-même,  il  se  remet  à  l’emploi  de  ce  re¬ 
mède,  et,  après  un  usage  soutenu  pendant  un  mois,  il  re¬ 
marque  avec  ravissement  que  les  corps  qui  voltigeaient 
devant  l’œil  gauche  avaient  disparu  ;  en  même  temps  il  se 
sentait  infininiment  mieux,  son  sommeil  était  tranquille, 
il  avait  appétit  et  digérait  bien. 

»  Il  revient  me  trouver  pour  me  faire  part  de  cette  amé¬ 
lioration.  L’éveil  étant  donné,  j’interroge  le  malade,  et  j’ap¬ 
prends  ce  que  j’ai  narré  au  commencement,  de  ses  deux 
affections  syphilitiques  et  de  ses  chancres  cautérisés.  Je 
conseille  alors  la  continuation  des  frictions  mercurielles, 
et  j’ajoute  les  pilules  deSédillut,  deux,  quatre,  six  et  huit 
jpar  jour.  L’œil  gauche  acquiert  sa  vigueur  et  sa  netteté 
habituelles,  une  vive  clarté  impressionne  l’œil  droit.  Le 
traitement  mercuriel  est  continué  avec  vigueur;  après  les 
«pilules  de  Sédillot,  les  frictions  en  dedans  des  cuisses  ; 
«après  celles-ci,  la  liqueur  de  Yan-Swieten,  les  sudorifi¬ 
ques,  les  bains  de  vapeur,  etc.  La  constitution  était  deve¬ 
nue  excellente,  mais  les  yeux  restèrent  stationnaires. 

»  Ce  fut  le  tour  de  l’iodure  de  potassium  :  5  décigrammes 


d’iodure  de  potassium  dans  CO  grammes  de  sirop  de  salse¬ 
pareille  en  trois  fois  dans  le  jour.  Tous  les  quatre  jours, 
j’augmente  l’iodure  de  2  décigrammes,  et,  sans  désempa¬ 
rer,  je  le  porte  jusqu’à  la  dose  de  3  grammes  par  jour. 
Dans  le  commencement,  ce  moyen  paraît  impuissant  ; 
mais  enfin,  le  vice  spécifique,  qui  tenait  l’œil  sous  sa  dé¬ 
pendance,  ressent  l’effet  de  1  iodure  de  potassium,  et  gra¬ 
duellement  la  vue  reparaît  aussi  nette  et  aussi  étendue 
qu’avant  la  maladie. 

»  Voilà  une  observation  que  l’on  peut  citer  avec  quel¬ 
que  satisfaction.  Ce  qu’il  y  a  d’aussi  remarquable  que  la 
guérison,  c’est  que  la  constitution  du  malade  ne  se  soit 
jamais  ressentie  d’une  manière  fâcheuse  de  tous  ces  trai¬ 
temens.  En  effet,  jamais  de  diarrhée,  ni  de  salivation,  ni 
de  mouvemens  saliveux.  M.  César  D...  a  repris  son  état  de 
luthier  et  jouit  d’une  bonne  santé.  »  (La  Clinique  de  Mont¬ 
pellier,  lrcnov.) 

—  II  est  dans  cette  observation  deux  points  essentiels  à 
saisir  :  d'abord  la  nature  manifestement  hypersthénique  de 
la  maladie  et  l’action  hyposthénisante  du  sel  iodo-potassi- 
que  el  du  mercure  ;  ensuite  l’inutilité  des  moyens  réputés 
révulsifs.  Il  en  résulte  un  enseignement  dont  l’utilité  pra¬ 
tique  n’échappera  pas  aux  lecteurs  qui  ont  suivi  nos  dis¬ 
cussions  dans  les  numéros  précédens. 

Dépression  du  crâne.  —  «  Il  y  a  une  différence  essen¬ 
tielle  entre  une  dépression  du  crâne  chez  un  enfant  et  le 
même  accident  chez  un  adulte;  chez  l’enfant,  la  table  in¬ 
terne  n’est  pas  fragile,  elle  se  plie  également  et  ne  se  brise 
pas  ;  très-souvent  cela  ne  fait  que  très-peu  de  mal,  et  les 
parties  déprimées  reprennent  graduellement  leur  niveau. 
Le  cerveau,  chez  les  jeunes  gens,  est  plus  doux,  moins 
consistant  et  s'accommode  plus  promptement  à  la  compres¬ 
sion  pour  un  certain  temps,  sans  éprouver  de  mal  ultérieu¬ 
rement,  de  sorte  que  le  trépan  ne  peut  être  autorisé  chez 
les  enfans  que  par  la  persistance  prolongée  de  symptômes 
graves,  ce  qui  est  rare  au-dessous  de  quinze  ou  seize  ans. 
Si  l’on  examine  attentivement  les  faits  de  ce  genre  publiés 
par  les  chirurgiens  dans  les  vingt  dernières  années ,  on 
trouvera ,  que  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  dé¬ 
pression  ou  de  fracture  et  de  pression  du  crâne,  gué¬ 
ris  heureusement  sans  trépanation,  se  rapportent  à  des  su¬ 
jets  jeunes,  circonstance  qui  mérite  une  sérieuse  attention 
de  la  part  des  chirurgiens.  »  (Guthrie,  L.  c.) 

Bains  de  lait  ou  de  sang  chaud.  —  «  On  sait  que  les 
dames  romaines,  dans  les  derniers  temps  de  l’empire,  em¬ 
ployaient  beaucoup  les  bains  de  lait  comme  accessoire  de 
toilette  et  adoucissant  de  la  peau.  Elles  préféraient  pour 
cela  le  lait  d’ânesse  comme  plus  doux  et  plus  fin.  De  nos 
jours  on  l’a  abandonné,  mais  on  emploie  à  sa  place  le  bain 
de  sérum  ;  des  établis3emens  spéciaux  existent  dans  ce 
but;  le  plus  renommé  est  celui  de  la  chartreuse  de  St-Hu- 
gon,  près  de  laRochette,  en  Savoie.  Dans  cet  établissement, 
on  administre  ordinairement  de  1 5  à  20  bains  de  petit  lait 
par  jour,  et  l’on  en  retire  d’excellens  effets  dans  les  mala¬ 
dies  cutanées  et  dans  plusieurs  affections  nerveuses.  Quant 
au  bain  de  sang  chaud,  on  le  prépare  en  égorgeant  un  bœuf 
ou  tout  autre  animal;  on  le  prescrit  plus  rarement  à  cause 
de  son  prix  élevé,  mais  ses  effets  thérapeutiques  sont  vrai¬ 
ment  merveilleux  dans  les  convalescences  longues  et  diffi¬ 
ciles.  Le  malade  est  placé  dans  ce  sang,  tel  qu’il  est  au  sor¬ 
tir  du  corps  de  l’animal.  »  (Bertini,  ouv.  c.) 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Hôpitaux  de  Paris. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ  (  M.  Lisfranc).  polypes 
utérins. — A  l’occasion  d’une  femme  atteinte  d’un  po¬ 
lype  intra-utérin,  qui  se  trouve  eu  ce  moment  à  la  cli¬ 
nique,  M.  Lisfranc  s’est  livré  à  quelques  considéra¬ 
tions  d’un  grand  intérêt  pratique.  Il  a  discuté  la  ques¬ 
tion  relative  aux  hémorrhagies  qui  accompagnent 
souvent  ces  sortes  de  tumeurs  et  à  la  conduite  à  tenir 
lorsque  la  femme  est  extrêmement  affaiblie,  exsangue, 
par  l’effet  de  ces  hémorrhagies.  Ces  hémorrhagies 
émanent  ordinairement  de  la  surface  de  la  tumeur 
elle-mcme  ;  quelquefois  aussi  des  parois  de  la  matrice, 
irritées  et  congestionnées  par  l’effet  et  la  présence  du 
polype;  ou  bien  de  ces  deux  sources  à  la  fois.  Sur  un 
polype  qu’il  venait  d’extirper  en  ville,  et  qu’il  a  mon¬ 
tré  aux  élèves,  M.  Lisfranc  a  fait  voir  que  constam¬ 
ment  ces  tumeurs  étaient  blanches  et  presqu’inorga- 
niques  en  dedans,  tandis  qu’en  dehors  elles  sont  coif¬ 
fées  d’une  enveloppe  cellulo-vasculaire  assez  flasque, 
mais  extrêmement  riche  en  vaisseaux  capillaires.  Ces 
vaisseaux  se  congestionnent  et  donnent  du  sang  par 
transpiration  comme  ceux  de  la  muqueuse  nasale. 
C’est  ordinairement  de  la  partie  inférieure  de  la  tu¬ 
meur  que  le  sang  s’échappe;  quelquefois  aussi  de 
toute  la  surface,  mais  cela  n’a  lieu  que  lorsque  le  po¬ 
lype  a  franchi  le  col  utérin  et  se  trouve  libre  dans  le 
vagin;  car,  tant  qu’il  est  dans  la  matrice,  il  est  com¬ 
primé  par  les  parois  de  ce  viscère  et  n’a  de  découvert 
que  la  partie  inférieure  qui  s’avance  vers  le  museau  de 
tanche.  Il  est  facile,  d’ailleurs,  de  s’assurer  de  ce  fait 
à  l’aide  du  spéculum,  et  de  l'inspection  de  la  tumeur 
après  l’ablation  ;  on  voit  manifestement  le  lieu  indiqué 
de  l’hémorrhagie. 

Lorsqu’une  femme,  affectée  d’une  tumeur  de  ce 
genre,  se  trouve  exsangue  et  tellement  affaiblie  que  la 
moindre  perte  nouvelle  la  ferait  succomber,  il  faut 
bien  se  garder  d’opérer  de  suite  le  polype  soit  par  ex¬ 
cision,  soit  par  ligature,  car  sa  vie  serait  en  daDger 
par  l’opération  elle- même.  L’indication  est  d’arrêter 
l’écoulement  sanguin,  d’en  prévenir  le  retour  et  de 
relever  d’abord  les  forces  de  la  malade.  Pour  arrêter 
le  sang,  M.  Lisfranc  agit  sur  la  source  même  de  l’hé¬ 
morrhagie,  c’est-à-dire  sur  le  polype,  à  l’aide  du  ni¬ 
trate  acide  liquide  de  mercure.  Si  la  tumeur  a  déjà 
franchi  le  col,  il  porte  un  pinceau  trempé  dans  ce  sel 
minéral  à  toute  la  surface  de  la  tumeur;  si,  au  con¬ 
traire,  il  est  encore  dans  l’intérieur  de  l’utérus,  il  porte 
dans  cet  organe  le  pinceau  et  atteint  la  partie  infé¬ 
rieure  du  polype.  Le  sang  est  constamment  arrêté,  et 
s’il  doit  reparaître,  cela  n’a  lieu  ordinairement  que 
quelques  semaines  plus  tard;  mais  alors  la  femme  a 
déjà  pris  des  forces,  et  d’ailleurs  la  même  opération 
l’arrête  pareillement.  On  temporise  ainsi  jusqu’à  ce 
que  le  polype  soit  spontanément  descendu  dans  le  va¬ 
gin,  et  la  femme  dans  de  bonnes  conditions  générales 


pour  être  opérée  avec  toute  la  garantie  possible.  Cette 
conduite  judicieuse  et  prévoyante  fait  écarter  la  néces¬ 
sité  d’opérer  intempestivement  le  mal,  de  fendre  le 
col  pour  l’attirer  au  dehors,  ou  de  provoquer  des  mé¬ 
tro-péritonites  par  d’autres  manœuvres  inconsidérées. 
La  cautérisation  temporisante  convient  d’autant  mieux 
que  le  nitrate  acide  liquide  de  mercure  agit  en  même 
temps  dynamiquement  sur  les  parois  de  l’utérus,  les 
hyposthénise,  et  apaise  ainsi  leur  disposition  aux 
phlogoses  ou  aux  hémorrhagies. 

Hémorrhoides. —  Nitrate  d’argent. —  Un  homme  âgé 
de  40  ans  passés  est  traité  pour  une  masse  hémorrhoïdale 
irréductible.  On  prescrit  ordinairement  l’excision  dans  ces 
cas;  M.  Lisfranc  n’opère  pas,  à  moins  que  le  mal  ne  soit 
ulcéré  ou  qu’il  ne  présente  des  points  indurés.  Il  se  con¬ 
tente  de  blanchir  la  masse  morbide  à  l’aide  de  la  pierre  in¬ 
fernale  passée  légèrement  de  temps  en  temps,  de  manière 
à  ne  pas  l’ulcérer.  Par  suite  de  ces  manœuvres  répétées, 
les  hémorrhoides  cessent  d’être  douloureuses,  se  désen¬ 
flamment,  s’affaissent  et  rentrent  aisément.  La  continua¬ 
tion  de  ce  moyen  améliore  tellement  la  maladie,  que  l’opé¬ 
ration  devient  inutile.  Le  sujet  dont  nous  venons  de  parler 
est  en  bonne  voie  d’amélioration.  Incontestablement,  le 
nitrate  d’argent  exerce  dans  ces  cas  la  même  action  que 
sur  la  muqueuse  oculaire  dans  les  ophthalmies  ;  il  hypos¬ 
thénise  les  tissus,  enlève  la  complication  phlogistique,  et 
peut  amener  une  guérison  complète.  On  pourrait  peut-être 
prescrire,  après  la  réduction,  la  continuation  du  même  sel, 
en  solution  qu’on  injecterait  dans  le  rectum. 

—  II  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  i’exeision  des  hé- 
morrhoïdes  est  une  opération  douloureuse  et  parfois 
sérieuse,  vu  les  conséquences  graves  qu’elle  peut  en¬ 
traîner.  On  ne  doit,  par  conséquent,  pas  faire  peu  de 
cas  d'une  conduite  qui  prévient  cette  opération.  Il 
est  vrai  que  cela  n’empêche  pas  le  mal  de  reparaître, 
mais  on  n’ignore  pas  d’ailleurs  que  les  hémorrhoïdes 
sont  susceptibles  de  guérison  radicale  à  l’aide  d’un 
simple  traitement  dynamique.  En  conséquence,  d’au¬ 
tres  ressources  peuvent  être  déployées  après  la  médi¬ 
cation  ci-dessus.  M.  Lisfranc  ne  nie  pas  la  nature 
érectile  de  certaines  hémorrhoïdes,  mais  il  croit  cette 
variété  excessivement  rare  ;  nous  en  avons  dernière¬ 
ment  rencontré  un  exemple  dans  le  service  de  M. 
Gerdy,  que  ce  chirurgien  a  opéré,  et  nous  avons, 
nous-même,  opéré  un  cas  de  ce  genre  il  y  a  quelques 
années  sur  undenos confrères  ^F.Palaprat),  qui  asuc- 
combé  plus  tard  à  une  affection  de  poitrine.  Il  va  sans 
dire  que,  dans  ces  occurences,  l’excision  devient  indis¬ 
pensable.  On  a  proposé  dernièrement,  en  Angleterre, 
l’acide  nitrique  pour  détruire  la  masse  hémorrhoïdale; 
la  tumeur  est  touchée  avec  un  bâtonnet  de  bois  trempé 
dans  cet  acide  ;  la  douleur  est  horrible,  et  le  résultat 
n’est  peut-être  pas  plus  avantageux  que  par  les  ap¬ 
plications  transcurrentes  et  légères  de  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

Autoplastie  labiale.  Deux  cas  remarquables .  —  Le 
premier  de  ces  individus  portait  un  cancer  à  la  moitié  ex¬ 
terne  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  lèvre  inférieure  du 
côté  gauche.  M.  Lisfranc  a  excisé  tout  le  mal  et  réuni  en- 
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suite  les  parties  comme  une  plaie  simple.  L’ouverture  buc¬ 
cale  s’est  trouvée  ainsi  considérablement  rétrécie ,  à  tel 
point  quelle  constituait  ce  qu’on  appelle  une  bouche  en 
cœur;  ce  rétrécissement,  qui  semblait  si  fâcheux  au  mo¬ 
ment  de  l’opération,  a  disparu  spontanément  petit  à  petit, 
de  sorte  qu’aujourd’lmi  la  fente  labiale  offre  à  peu  de 
chose  près  les  dimensions  normales,  et  la  guérison  pré¬ 
sente  tout  autant  d’avantages  que  si  on  eût  pratiquée  l’au- 
toplastie.  Dans  le  second  cas  il  s'agit  aussi  d’un  cancer  à  la 
moitié  droite  de  la  lèvre  supérieure.  L’ablation  et  la  réu¬ 
nion  a  été  opérée  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  une 
érysipèle  en  a  empêché  la  cicatrisation,  et  les  bords  se  sont 
considérablement  écartés.  Il  en  est  résulté  une  plaie  énor¬ 
me,  suppurante,  que  M.  Lisfranc  a  abandonnée  à  elle-mê¬ 
me.  Cette  plaie,  qui  semblait  si  désespérante,  d’abord  s’est 
rétrécie  peu  à  peu  et  les  bords  se  sont  rapprochés  telle¬ 
ment  qu’il  ne  reste  aujourd’hui  entre  eux  qu’une  brèche 
de  cinq  à  six  centimètres;  ces  bords  continuent  à  se  rap¬ 
procher,  quoique  déjà  cicatrisés,  et  il  sera  bientôt  facile  d’en 
obtenir  la  réunion  à  l’aide  d’une  seconde  opération  facile  et 
sans  gravité  aucune. 

Ces  deux  faits  offrent  un  intérêt  pratique  véritable. 
Ils  démontrent  qu’il  ne  faut  s’inquiéter  ni  du  rétrécis¬ 
sement  extrême  ni  de  l’élargissement  excessif  de  l'ou¬ 
verture  buccale  après  l’ablation  de  certaines  tumeurs 
de  cette  région,  la  nature  se  suffisant  à  elle-même,  en 
vertu  de  la  grande  vitalité  et  de  l’élasticité  des  parties. 
Dupuytren  avait  si  bien  saisi  ce  fait,  qu'il  ne  réunissait 
pas,  comme  on  sait,  certaines  plaies  de  ce  genre;  il  se 
contentait  seulement  de  leur  donner  une  forme  capa¬ 
ble  de  permettre  à  la  lèvre  de  s’allonger  convenable¬ 
ment  et  de  combler  la  lacune  avec  le  temps.  L’expé¬ 
rience  de  M.  Lisfranc  est  parfaitement  d’accord  avec 
celle  de  Dupuytren  à  cet  égard.  Nous  avons  vu  der¬ 
nièrement  à  l’hôpital  des  Invalides  un  cas  exactement 
pareil  à  la  seconde  observation  précédente,  sur  un  an¬ 
cien  militaire  opéré  par  i\I.  Pasquier,  et  chez  lequel  la 
brèche  a  été  fermée  à  l’aide  d’une  plaque  métallique, 
l’individu  n’ayant  pas  voulu  se  laisser  opérer  une  se¬ 
conde  fois.  Cette  brèche  cependant  s’aplatit  et  se  mo¬ 
difie  tellement  qu’elle  n’est  réellement  que  peu  cho¬ 
quante. 

fractures  des  membres  inférieurs.  —  Plusieurs  fractu¬ 
rés  à  la  jambe  ou  à  la  cuisse  sont  en  ce  moment  à  la  clini¬ 
que  de  M.  Lisfranc.  Tous  ces  malades  sont  traités  d’après 
l’ancienne  méthode,  c’est-à-dire  paiT’appareil  deScultet,  et 
la  position  horizontale.  Après  avoir  suivi  pendant  plusieurs 
années  la  méthode  du  double  plan  incliné,  M.  Lisfranc  a 
cru  devoir  revenir  aux  anciens  erremens,  ce  qui  prouve 
qu’il  n’était  pas  bien  satisfait  de  la  méthode  enseignée  par 
Dupuytren.  Nous  avons  fait  remarquer,  il  y  a  quelque 
temps,  que  M.Gerdy,  M.  Bérardaîné,M.  Pasquier  et  M.  Roux 
étaient  restés  fidèles  à  la  méthode  de  Scultet;  cette  unifor¬ 
mité  croissante  de  principes  offre  une  importance  réelle  au 
point  de  vue  de  l’enseignement  et  de  l’éducation  clinique 
des  élèves.  Il  est  probable  qu’en  quelques  années,  les  diver¬ 
gences  qui  s’étaient  opérées  dans  les  hôpitaux  et  en  ville, 
à  l’égard  du  traitement  des  fractures  des  membres  infé¬ 
rieurs,  auront  disparu,  et  quel  es  anciens  principes  deBoyer 
prévaudront  de  nouveau  ;  nous  le  souhaitons  dans  l’intérêt 
de  l’art. 


fissure  a  l’anus.— Une  jeune  personne  a  été  reçue  pour 
être  traitée  d’une  fissure  à  l’anus  assez  profonde  et  dou¬ 
loureuse.  On  l’a  traitée  d’abord  à  l’aide  de  petits  lavemens 
à  garder  le  soir,  d’une  décoction  très-chargée  de  rathania  ; 
ensuite,  on  a  cautérisé  de  temps  en  temps  la  fissure  à  l’ai¬ 
de  de  la  pierre  infernale,  et  la  malade  est  en  voie  de  guéri¬ 
son.  Il  est  rare  que  M.  Lisfranc  vienne  à  l’usage  du  bistou¬ 
ri  pour  guérir  cette  maladie.  Ordinairement,  les  quarts  de 
lavemens  avec  la  décoction  concentrée  de  rathania  lui  suf¬ 
fisent  si  le  mal  est  superficiel,  et  dans  les  autres  cas  il 
n’en  vient  à  la  pierre  infernale  que  lorsque  le  moyen  pré¬ 
cédent  aura  échoué.  L’incision  doit  être  réservée  selon  lui 
pour  les  cas  exceptionnels,  et  quant  à  l’excision  conseillée 
et  suivie  par  Boyer  elle  ne  lui  semble  jamais  indispensable. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE  (M.  Gerdy).  gangrène  sénile 
chez  un  jeune  homme.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  29  ans, 
de  constitution  débile,  cartonnier  de  profession,  d’habitu¬ 
des  sobres  et  ordinairement  assez  bien  portant,  a  été  saisi, 
il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  à  ce  qu’il  raconte,  de  dou¬ 
leur  vive  dans  le  mollet  du  côté  droit,  puis  les  orteils  de 
ce  côté  ont  noirci  et  sont  devenus  insensibles.  La  dou¬ 
leur  qui  était  vive  dans  tout  le  membre  Ta  fait  entrer  à  l’hô¬ 
pital;  les  orteils  étaient  déjà  frappés  de  gangrène  sèche; 
la  mortification  a  marché  petit  à  petit  sur  tout  le  pied,  a 
envahi  le  quart  inférieur  de  la  jambe,  et  Ton  ne  peut  pré¬ 
voir  où  elle  s'arrêtera.  A  l’examen,  on  voit  ce  malheureux 
jeune  homme,  assis  sur  son  séant,  maigre  et  pâle,  regar¬ 
dant,  sans  beaucoup  de  souci,  son  membre  momifié,  ne 
se  doutant  pas  de  la  gravité  de  son  mal  ;  il  accuse  des  dou¬ 
leurs  dans  la  direction  du  gros  orteil  ;  cependant,  une  épin¬ 
gle  enfoncée  dans  cette  partie  n’a  point  été  sentie,  une 
autre  enfoncée  dans  le  milieu  du  tarse  ne  Ta  pas  été  d’a¬ 
vantage.  Le  pied  est  noir  bronze,  desséché,  froid,  aplati, 
crispé,  exactement  comme  celui  des  momies.  La  mortifica¬ 
tion  monte  vers  la  jambe  dans  une  direction  circulaire  ir¬ 
régulière,  la  ligne  ascendante  est  précédée  d’une  auréole 
légèrement  rougeâtre,  chaude  et  douloureuse;  au-dessus 
de  cette  auréole  on  ne  voit  rien,  mais  tout  le  membre  est 
d’une  sensibilité  exquise;  l’artère  poplitée  et  les  tibiales 
battent  à  peu  près  comme  à  l’état  normal,  mais  la  crurale 
paraît  offrir  une  énergie  pulsatile  un  peu  exagérée.  Dans 
le  reste,  rien  de  remarquable  en  apparence,  si  ce  n’est  que 
le  pouls  est  un  peu  dur,  et  la  langue  rouge  sur  les  bords, 
est  couverte  d’une  lame  blanche.  On  attend  que  la  nature 
ait  opéré  la  délimitation  du  mal  pour  procéder  à  l’ampu¬ 
tation  ;  on  saupoudre  en  attendant  les  parties  malades  de 
poudre  de  quinquina  comme  moyen  absorbant,  ce  qui 
n’empêche  pas  l’odeur  spéciale  de  se  faire  sentir  en  appro¬ 
chant  du  lit  du  malade.  On  n’a  pu  insister  sur  les  évacua¬ 
tions  sanguines. 

—  On  est  toujours  à  se  demander,  à  propos  de  cette 
terrible  maladie,  quelles  en  sont  les  causes,  le  meil¬ 
leur  traitement  interne,  l’époque  la  plus  avantageuse 
de  l’amputation?  Quelques  personnes,  qui  croient  déjà 
toutes  ces  questions  parfaitement  résolues,  s’étonne¬ 
ront  peut-être  de  nos  doutes;  si  Ton  pousse  cependant 
1  avec  sévérité  l’examen  des  idées  adoptées,  Ton  verra 
que  le  dernier  mot  n’a  pas  encore  été  dit  sur  ces  ques¬ 
tions.  L’on  parle  d’artérite  et  de  caillots,  comme  cau¬ 
ses  de  la  gangrène  sèche;  pourquoi  alors  ne  prescrit- 
on  pas  les  remèdes  hyposthénisans  vasculaires  pour 
en  arrêter  progrès,  tels  que  le  sulfate  de  quinine, 
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le  nitrate  de  potasse,  la  digitale,  l’acide  arsénieux, 
etc.?  Le  traitement  dynamique  conviendrait  d’autant 
mieux  que,  dans  beaucoup  de  cas,  comme  dans  le 
précédent,  les  évacuations  sanguines  ne  sont  pas  pra¬ 
ticables  avec  toute  la  persistance  désirable.  Quant  à 
l'époque  de  l’amputation,  on  sait  qu’aujourd’hui,  plus 
que  dans  les  années  précédentes,  les  opinions  des  chi¬ 
rurgiens  sont  partagées.  Les  uns,  et  c’est  la  majorité, 
veulent  qu’on  attende  le  signal  de  la  délimitation  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’une  gangrène  spontanée  ou  par  cause  in¬ 
terne,  et  c’est  aussi  l’opinion  de  M.  Gerdy  ;  les  autres 
au  contraire  veulent  qu’on  ampute  de  suite  dans  un 
endroit  élevé,  d’élection,  sans  attendre  l’époque  en 
question,  qui  peut  arriver  tardivement,  et  alors  que  la 
constitution,  trop  affaiblie  par  le  mal,  ne  peut  plus  ré¬ 
sister  à  la  secousse  de  l’ablation.  Cette  dernière  pra¬ 
tique  compte  aujourd’hui  plus  de  partisans  que  par  le 
passé,  et  des  succès  incontestables.  Dans  un  travail 
que  nous  avions  fait  il  y  a  quelques  années  sur  cette 
importante  question,  en  rapprochant  un  assez  grand 
nombre  de  faits,  nous  avions  trouvé  que  la  dernière 
pratique  était  adoptable  dans  beaucoup  de  ca3.  Nous 
ne  perdrons  pas  de  vue  l’issue  du  fait  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter. 

Prolapsus  du  rectum.  Nouveau  procédé. — Un  homme, 
âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  portait  un  prolapsus 
très-prononcé  de  toutes  les  membranes  de  l’intestin  rec¬ 
tum.  On  voyait  manifestement  que  la  tumeur  était  formée 
non  par  la  muqueuse  seulement, mais  par  toute  1  épaisseur 
de  l’organe,  circonstance  assez  rare,  comme  on  sait,  com¬ 
parativement  au  prolapsus  simple  de  la  muqueuse,  mais 
beaucoup  moins  rare,  absolument  parlant,  qu  on  nel  avait 
cru  jusqu’à  ces  dernières  années.  M.  Gerdy  l’a  opéré  d  ci- 
près  la  méthode  de  Dupuytren,  mais  en  suivant  un  piocé- 
dé  qui  doit  être  plus  énergique;  il  a  pratiqué  quatie  exci¬ 
sions  périphériques  sur  la  marge  de  l’anus,  et  prolon¬ 
gées  jusque  sur  la  muqueuse  rectale  elle-même.  En  ébar- 
bant  ainsi  quatre  feuillets  elliptiques  de  peau  et  de  mu¬ 
queuse,  M.  Gerdy  s’est  proposé  d’obtenir  une  coarctation 
plus  prononcée  et  plus  solide  que  celle  que  pourrait  donner 
le  procédé  ordinaire  de  Dupuytren.  A  peine  cependant  la 
première  excision  a-t-elle  été  pratiquée  sur  la  muqueuse, 
qu’un  jet  de  sang  extrêmement  abondant  a  eu  lieu  ;  six  ou 
huit  artériales  hypertrophiées  ont  dû  être  liées.  Pendant 
cette  première  excision,  le  rectum  était  encore  piolapse; 
les  trois  autres  ont  été  prolongées  moins  avant  sui  la  mu¬ 
queuse,  et  les  choses  se  sont  passées  simplement.  L  hé¬ 
morrhagie  n’a  pas  eu  de  suite,  et  le  malade  va  bien.  riout 
fait  espérer  que  cet  opéré  guérira  bien. 

—  Nous  appelions  il  y  aquelque  temps  l’attention  sur 
le  traitement  de  cette  importante  maladie  à  1  occasion 
d’un  fait  remarquable  de  M.  Robert ,  que  nous  avons 
rapporté,  et  nous  disions  précisément  que  le  procédé 
de  Dupuytren  n’était  pas  suffisant  lorsque  le  prolapsus 
portait  sur  toutes  les  tuniques  de  l’intestin,  particu¬ 
lièrement  chez  la  femme,  dont  le  périnée  offre  moins 
de  résistance  que  chez  l’homme.  Le  procédé  de  M.Ro- 
bert  présente,  dans  ces  occurences,  une  véritable  res¬ 
source  précieuse  (V.  Ibid.)  ;  on  peut  aujourd’hui  y 
compter  aussi  le  mode  opératoire  de  M.  Geidv.  ous 


devons  néanmoins  faire  remarquer  qu’on  a  tort  en  gé¬ 
néral  de  ne  songer  qu’au  seul  bistouri  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  chute  du  rectum  ;  la  science  possède  des 
cas  incontestables  de  guérison  à  l’aide  d’un  traitement 
dynamique  capable  de  modifier  l’état  de  congestion 
habituelle  des  tissus;  ce  traitement  convient  d’autant 
mieux  en  général  que  s’il  ne  guérit  pas  il  améliore  la 
santé  des  malades,  et  permet  au  moins  d’obtenir  une 
guérison  plus  solide  à  l’aide  d’une  opération  plus  lé¬ 
gère  que  si  on  avait  de  suite  recours  au  bistouri. 

Goitre  enkysté.  Ponction.  Injection  iodée.  —  Une 
femme  âgée  de  50  ans  passés  portait  un  goitre  du  volume 
de  deux  têtes  d’enfant  à  terme,  sur  la  partie  latérale  gau¬ 
che  du  cou.  Cette  tumeur  datait  de  trente  ans  ,  était  venue 
sans  cause  appréciable  et  gênait  un  peu  la  respiration  ;  elle 
offrait  de  la  fluctuation.  M.  Gerdy  l’a  ponctionnée  sur  un 
point  très-déclive  à  l’aide  d’un  trois-quart,  ce  qui  a  donné 
issue  à  plus  d’un  litre  de  sérosité  citrine  et  claire  ;  il  a  en¬ 
suite  injecté  dans  la  poche  une  certaine  quantité  de  tein¬ 
ture  d’iode  qu’on  a  fait  ressortir.  La  tumeur  s’est  affaissée, 
en  formant  une  masse  molasse  du  volume  de  la  tête  d’un 
enfant  ;  en  la  palpant  on  sent  un  kyste  dur  comme  s’il  était 
formé  de  cuir.  La  malade  s’est  sentie  soulagée,  sa  respira¬ 
tion  étant  devenue  plus  libre.  Depuis  une  quinzaine  de 
jours  que  l’opération  a  été  faite,  on  a  tous  les  jours  intro¬ 
duit  par  l’ouverture  une  sonde  à  l’aide  laquelle  on  retire 
tout  le  liquide  collectionné  ;  on  en  tire  chaque  fois  près 
d’un  verre  environ  ;  ce  liquide  est  rouge  trouble,  comme 
de  la  lie  de  vin  ;  mais  la  masse  du  kyste  est  restée  invaria¬ 
ble,  l’ouverture  a  une  grande  tendance  à  se  fermer.  Tout 
fait  présumer  que  prochainement  la  tumeur  reviendra  au 
même  point  qu’avant  l’opération.  M.  Gerdy  se  propose  de 
pratiquer  l’excision  du  kyste,  mais  c’est  là  une  opération 
sérieuse. 

_ L’art  connaît-il  de  meilleure  ressource  que  l’ex¬ 
cision  dans  les  cas  de  cette  espèce,  réfractaires  à  l’in¬ 
jection?  Le  séton  serait  probablement  tout  aussi  inef¬ 
ficace,  vu  la  nature  cornée  du  kyste.  Assurément,  si 
la  tumeur  ne  gênait  pas  les  fonctions  de  la  respiration 
et  la  circulation  céphalique,  mieux  vaudrait  peut-êtr 
laisser  les  choses  à  elles-mêmes.  On  pourrait  se  de¬ 
mander  s’il  ne  serait  pas  plus  prudent  de  fixer  une 
petite  canule  métallique  en  permanence  dans  l’ouver¬ 
ture  du  kyste  que  de  pratiquer  l’excision.  L’excision 
est  une  opération  qui  entraîne  la  mille  dangeis.  M.Pi- 
nel-Grandchamp  a  pratiqué  cependant  dernièrement, 
nous  assure-tmn,  cette  excision  dans  un  cas  de  goitre 
enkysté  énorme,  avec  un  plein  succès.  La  science, 
au  reste,  ne  possède  qu’à  peine  quelques  exemples 
d’opérations  heureuses  de  ce  genre.  Nous  îevicudrons 
sur  ce  fait  s’il  y  a  lieu. 

- - 

FAITS  CRITIQUES. 

Récipiens  en  grès  pour  les  eaux  minérales.  —  On 
se  rappelle  que  nous  avions,  dans  l’intérêt  général ,  mis  à 
l’index  ces  sortes  de  récipiens,  dont  on  fait  communément 
usage  pour  les  eaux  minérales,  et  nous  avions  donné  les 
raisons  de  la  préférence  qu’on  devait  avoir  pour  les  réci¬ 
piens  en  verre  de  première  qualité.  Les  intérêts  parlicu- 
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11ers  se  sont  naturellement  émus;  l’autorité  elle-même  est 
intervenue,  et  la  question  est  arrivée  officiellement  jusqu’à 
l’Académie  des  Sciences.  Deux  questions  avaient  été  soule¬ 
vées  par  les  Annales  de  Thérapeutique,  l’une  sur  l’exis¬ 
tence  probable  du  plomb  dans  la  couverte  de  ces  vases, 
l’autre  sur  la  décomposition  spontanée  de  l’eau  parla  pé¬ 
nétration  des  sels  du  liquide  dans  la  substance  du  grès.  On 
a  répondu  à  la  première  question ,  mais  la  seconde  est  res¬ 
tée  sans  réponse  ;  les  expériences  et  les  observations  que 
nous  avons  faites  persistent,  en  conséquence,  dans  toute 
leur  valeur (p.  31,  71,  1 1 1).  Nous  sommes  bien  aise,  au¬ 
jourd’hui,  de  voir  M.  Brosson  et  M.  Petit  partager  notre  opi¬ 
nion  sur  le  fait  de  l’impropreté  des  vases  en  grès.  Voici 
comment  cet  honorable  praticien  s’exprime  à  ce  sujet, 
dans  le  journal  de  Cusset  :  «  N’est-il  pas  évident ,  dit-il , 
qu’en  substituant  les  cruches  de  grès  aux  bouteilles  en 
verre,  pour  remédier  à  la  prétendue  décomposition  de  l’eau 
de  Vichy  par  l’insolation ,  l’on  n’a  remédié  à  rien  ?  Sans 
doute  les  cruches  de  grès  n’ont  pas  les  inconvéniens  qu’on 
a  voulu  leur  trouver  dernièrement;  mais  elles  en  ont  un 
autre  à  mes  yeux,  et  c’est  précisément  de  n’être  pas  dia¬ 
phanes,  c’est  qu’on  ne  sait  jamais  si  elles  sont  bien  net¬ 
toyées,  et  qu’il  suffit  cependant  qu’il  y  reste  quelque  ma¬ 
tière  organique,  pour  que  quelquefois  les  eaux  qu’on  y 
renferme,  surtout  lorsqu’elles  contiennent  des  sulfates, 
soient  transformées  en  eaux  hydrosulfurées.  »  Nous  som¬ 
mes,  comme  on  le  voit,  d’accord  sur  le  fait;  qu’importe 
l’explication  !  Un  médecin  de  Paris,  qui  s’était  donné  des 
airs  faciles  de  triomphateur,  dans  une  question  qu’il  ne 
paraît  pas  avoir  traitée  avec  toute  la  maturité  désirable, 
acceptera-t-il  une  pareille  autorité?  Un  nouveau  fait  im¬ 
portant  vient  aujourd’hui  confirmer  nos  expériences.  De 
l’eau  d’Hauterive,  ayant  été  conservée  dans  des  vases  en 
grès  pendant  deux  mois,  a  été  trouvée  insapide,  fade  et 
savonneuse,  tandis  qu*;  dans  les  bouteilles  en  verre,  la 
même  eau  n’avait  rien  perdu  de  ses  précieuses  qualités. 
On  se  rappelle,  d’ailleurs,  que  lors  du  rapport  de  M.  Payen, 
à  l’Institut,  un  membre  de  l’Académie  avait  fait  remar¬ 
quer  que  les  eaux  minérales  conservées  dans  des  vases  en 
grès  étaient  souvent  imbuvables.  Cela  tient,  d’une  part,  à 
la  pénétration  de  la  partie  saline  du  liquide  dans  la  subs¬ 
tance  du  grès;  de  l’autre,  à  l’impossibilité  de  rincer  par¬ 
faitement  des  vases  non  transparens  avant  de  les  remplir. 
Nous  persistons,  en  conséquence,  dans  nos  premières  con¬ 
clusions. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  pratique  du  pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du 
genou  et  du  torticolis;  par  M.  V.  Duval,  directeur  des 
traitemens  orthopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Pa¬ 
ris,  et  de  l’institut  orthopédique  de  la  Porte-Maillot  (bois 
de  Boulogne);  un  vol.  in-8°  avec  planches,  1843. 
L’orthopédie  s’est  lancée,  dans  ces  derniers  temps,  dans 
des  voies  si  périlleuses,  qu’elle  a  compromis  son  avenir 
aux  yeux  des  hommes  de  l’art.  On  avait  voulu  l’investir 
d’un  certain  caractère  conquérant  sur  les  masses  à  l’aide 
de  conceptions  habiles  ,  débitées  avec  assurance  de¬ 
vant  les  corporations  savantes,  et  exploitées  ensuite  par  la 
presse  comme  des  faits  acquis  à  la  science,  alors  qu’il  ne 
s’agissait  que  de  pensées  théoriques  à  réaliser.  Il  en  est 
résulté  une  réaction  fâcheuse  qui  a  détruit  les  plus  belles 
illusions,  et  l’orthopédie  a  été  déshabillée,  pour  nous  servir 
d’un  terme  à  la  mode,  et  ses  bosses  ont  été  mises  à  nu.  On 


a  opéré  avec  un  énorme  fracas  des  bossus  qu’on  devait 
guérir  comme  par  enchantement.  Mais  malheureusement 
on  cherche  encore  les  guérisons,  et  chacun  se  répète,  en 
silence,  où  sont-elles  donc  les  guérisons?  Nous  disons,  en 
silence,  et  nos  lecteurs  savent  pourquoi  !  !... 

L’ouvrage  que  nous  avons  à  faire  connaître  ne  sent  rien 
heureusement  de  cette  pédanterie  industrielle  qui  fait  de 
la  science  et  de  l’art  un  marche-pied  d'acquisivilé  (terme 
phrénologique)  ;  c’est  un  exposé  scientifique  des  applica¬ 
tions  réellement  utiles  de  la  ténotomie  sous-cutanée  au 
pied-bot,  aux  fausses  ankylosés  et  au  torticolis,  et  que  les 
véritables  chirurgiens  liront  avec  profit.  Ayant  le  premier 
reproduit  en  France  et  perfectionné  avec  bonheur  l’opéra¬ 
tion  de  Stromehyer  pour  le  pied-bot,  M.  Duval  s’est  trouvé 
dans  des  circonstances  favorables  pour  approfondir  cet  im¬ 
portant  sujet.  Les  faits  de  ce  genre,  en  effet,  sont  arrivés 
par  masses  à  son  observation,  et  c’était  là  la  première 
condition  essentielle  pour  suivre  pas  à  pas  la  nature  dans 
ces  sortes  de  déviations  des  formes.  M.  Duval  s’est  acquitté 
de  sa  dette  envers  la  science  en  médecin  consciencieux  ef. 
éclairé,  en  opérateur  habile  et  qui  sait  joindre  la  modestie 
à  la  sincérité.  On  voit  toujours  avec  un  intérêt  véritable 
des  travaux  bâtis  sur  de  telles  bases. 

Le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  une  triple  monographie,  dont  la  lecture  est 
d’un  attrait  d’autant  plus  marqué  que  l'auleur  a  eu  l’ex¬ 
cellente  idée  d’éclaircir  chacun  de  ses  chapitres  par  des 
petites  planches  intercalées  dans  le  texte,  et  qui  expliquent 
parfaitement  chaque  objet  sous  tous  les  points  de  vue.  La 
première  comprend  le  pied-bot  et  embrasse  rien  moins  que 
douze  chapitres  substantiels,  où  l’on  trouve  à  chaque  page 
des  faits  curieux  et  instructifs  à  côté  des  préceptes.  Tout 
cela  est  si  clair, si  rationnel,  qu’il  n’est  pas  de  médecin,  de 
chirurgien,  qui,  l’étudiant  attentivement,  ne  sera  désor¬ 
mais  à  même  d’appliquer  les  principes  qui  en  découlent. 
C’est  là  un  véritable  bienfait  pour  la  science  et  pour  l’art. 
Les  deux  autres  monographies  offrent  un  peu  moins  d’é¬ 
tendue;  mais  elle  sont  traitées  d’une  manière  aussi  com¬ 
plète  et  avec  tout  autant  de  soin  que  la  précédente.  Nous 
tenons  pour  notre  part  le  livre  de  M.  Duval  comme  un  do¬ 
cument  fondamental  de  la  seule  partie  positive  dont  l’or¬ 
thopédie  puisse  disposer  avec  sûreté  dans  l’état  actuel  de 
la  science. 


Post-Scriptum.  —  Nous  écrivons  ces  lignes  dans  l’en¬ 
ceinte  de  la  Cour  d’assises  de  Riom  (Puy-de-Dôme)  où 
nous  avons  dû  nous  rendre  personnellement  avec  MM. 
Flandin  et  Danger,  pour  défendre  les  opinions  que  nous 
avions  émises  dans  les  deux  consultations  qu’on  vient  de 
lire.  Grâce  aux  nouvelles  lumières  que  ces  deux  consulta¬ 
tions  et  notre  discussion  ont  apportées  dans  la  cause,  les 
deux  accusés  ont  été  préservés  de  la  peine  de  mort,  qui 
avait  déjà  été  prononcée  contre  eux;  ils  ont  été  condam¬ 
nés  aux  travaux  forcés  à  cause  des  charges  morales  acca¬ 
blantes  qui  pesaient  sur  eux.  L’accusation  elle-même, 
changée  par  nos  deux  consultations,  s’est  désistée  de  sou¬ 
tenir  la  présence  du  corps  du  délit  concernant  l’empoison¬ 
nement,  et  les  jurés,  en  condamnant,  ont  écarté  la  ques¬ 
tion  de  l’empoisonnement  saturnin.  Nous  rendrons  compte 
de  la  solennelle  discussion  toxicologique  que  cette  affaire  a 
soulevée  aux  débats  entre  MM.  Flandin,  Danger,  Dupas- 
quier  et  Rognetta,  d’une  part,  et  MM.  Orfila,  Reynauld, 
Porral  et  Barse,  d’autre  part. 


IMPRIMERIE  DE  E.  BRIÈRE,  RUE  SAINTE-ANNE,  55. 
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ÉTUDES  SLR  LES  EAUX  MINÉRALES. 

«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»  Alibert. 

REMARQUES  PRATIQUES  SUR  QUELQUES  POINTS  RE¬ 
LATIFS  AUX  EAUX  SULFUREUSES  ET  A  L’ACTION 
THÉRAPEUTIQUE  DE  l’iIYPOSULFITE  DE  SOUDE. 

Par  M.  le  Dr  Dupasquier,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  et  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  l’Ecole-de-Médeeine  de  Lyon  (1). 

Les  eaux  minérales  dites  sulfureuses,  d'après  l’opi¬ 
nion  unanime  des  médecins,  doivent  essentiellement 
leurs  propriétés  thérapeutiques  aux  principes  sulfu¬ 
reux  qu’elles  tiennent  en  solution  :  tous  les  praticiens 
paraissent  être  également  d’accord  pour  reconnaître 
que  leur  énergie  médicatrice  est  en  raison  directe  de 
la  proportion  de  ces  mêmes  principes. 

Par  l’expression  générique  de  principes  sulfureux , 
on  désigne  généralement  les  composés  suivans  : 
1°  L’hydrogène  sulfuré  ou  acide  sulfhydrique ;Z°les 
sulfures  ou  sulfhydrates  alcalins ,  et  les  sulfhydra - 
tes  de  sulfures.  L’existence  de  ces  composés  dans  les 
eaux  minérales  est  facilement  reconnaissable  à  leur 
odeur  infecte  et  à  leur  saveur  désagréable  d'œufs 
pourris  ( odeur  et  saveur  hépatiques). 

Quand  les  eaux  sulfureuses  sont  exposées  au  con¬ 
tact  de  l’air,  elles  subissent  en  peu  de  temps  une  al¬ 
tération  profonde  dans  leur  composition  chimique  : 
l’acide  sulfhydrique, en  absorbant  de  l’oxigène,  se  chan¬ 
ge  en  eau  et  en  soufre  qui  se  précipite  à  l’état  d’hy¬ 
drate;  les  sulfhydrates  ou  sulfures  alcalins,  et  les  sul- 
fhydrales  de  sulfures,  donnent  lieu  également  à  une 
précipitation  de  soufre,  en  même  temps  qu’il  se  forme 
de  petites  quantités  d’hyposulfites  qui  restent  en  solu¬ 
tion  à  leur  place. 

Les  eaux  sulfureuses  ainsi  altérées,  quand  la  dé- 
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(i)  Extrait  d’une  publication  récente  de  l’auteur. 


composition  des  principes  hépatiques  est  complète, 
n’ont  plus  l’odeur  et  la  saveur  désagréables  qui  les  ca¬ 
ractérisent.  Si  la  proportion  du  soufre  précipitée  dans 
ces  eaux  s’élève  à  2,  3,  4  ou  5  centigrammes  par  li¬ 
tre,  ce  qui  est  généralement  le  maximum,  elles  pren¬ 
nent  une  apparence  un  peu  lactescente,  ou  au  moins 
opaline,  due  à  la  division  extrême  du  soufre  tenu  en 
suspension.  Ce  trouble  disparaît  par  un  repos  de  plu¬ 
sieurs  jours  qui  amène  la  précipitation  complète  du 
soufre.  Si  la  proportion  de  ce  corps  séparé  par  l’oxy¬ 
gène  atmosphérique  est  beaucoup  moindre,  l’eau  reste 
limpide,  la  quantité  de  ce  soufre  hydraté  étant  trop 
minime  pour  en  troubler  la  transparence. 

Les  médecins  spéciaux  qui  président  à  l’administra¬ 
tion  des  eaux  sulfureuses  considèrent  généralement, 
et  avec  raison,  cette  altération  comme  Irès-fàcheuse; 
ils  prennent,  en  conséquence,  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  la  prévenir,  persuadés  qu’ils  sont 
que  les  propriétés  thérapeutiques  de  ces  eaux  sont 
considérablement  atténuées,  si  elles  ne  sont  pas  dé¬ 
truites  par  cette  dégénérescence. 

Cette  opinion  qui,  je  le  répète,  est  générale,  a  ce¬ 
pendant  trouvé  un  contradicteur  dans  M.  Yulfranc 
Gerdy,  inspecteur  des  eaux  minérales  d’Uriage  (Isère). 
Ce  médecin  considère  même  la  formation  du  soufre 
hydraté  comme  une  circonstance  utile,  nécessaire  ;  il 
pense  aussi  qu’on  doit  comprendre  les  hyposulfites 
parmi  les  principes  minéralisateurs  appelés  sulfureux 
ou  hépatiques. 

N’est-il  pas  évident,  en  effet,  à  l’égard  de  la  préci¬ 
pitation  du  soufre,  que  ce  corps  devenu  insoluble, 
s’il  n’est  pas  absolument  sans  action,  ne  saurait  agir 
avec  la  même  énergie  que  lorsqu’il  fait  partie,  comme 
élément, de  l'acide  sulfhydriqueel  des  sulfures  alcalins, 
composés  solubles,  d’une  absorption  très-facile,  et 
dont  les  propriétés  thérapeutiques  et  même  toxiques 
sont  extrêmement  prononcées  ?  C’est  là,  je  crois,  une 
vérité  qui  n’a  pas  besoin  de  démonstration. 
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Quant  à  l’influence  thérapeutique  des  hyposulfites 
alcalins,  elle  n’est  pas,  ou  du  moins  elle  est  mai  con¬ 
nue.  M.  Gerdy  n’est  cependant  pas  le  premier  qui  ait 
pensé  aies  assimiler  à  l’acide  sulfhydrique  et  aux  sulfu¬ 
res  alcalins. On  sait  que  Chaussier  recommandait  l’em¬ 
ploi  d’une  solution  aqueuse  de  deux  scrupules  à  un 
gros  (2  à  4  grammes)  d’hyposulfite  de  soude  pour 
remplacer  les  eaux  minérales  sulfureuses.  Tout  récem¬ 
ment  encore,  les  annonces  des  journaux  ont  appris 
au  public  que  M.  Quesneville  de  Paris  préparait  un 
sirop  d’iiyposulfite  de  soude,  sans  odeur  ni  sa¬ 
veur  sulfurée ,  pour  remplacer ,  à  l'intérieur  comme 
V extérieur ,  les  eaux  sulfureuses  naturelles  et  celles 
d'Enghien  en  particulier  (1). 

Celte  opinion  ,  d’après  laquelle  l’hyposulfite  de 
soude,  et  par  conséquent  les  autres  hyposulfites  alca¬ 
lins,  devraient  être  assimilés  aux  principes  sulfureux, 
d’où  tire-t-elle  son  origine?  sur  quelle  base  la  fait-on 
reposer  ?  Sans  doute  elle  est  fondée  sur  ce  fait,  que 
pour  préparer  ces  sels  on  fait  absorber  une  assez  forte 
proportion  de  soufre  par  les  sulfites,  ce  qui  les  a  fait 
appeler  d’abord  sulfites  sulfurés. 

Mais  cette  manière  de  considérer  les  hyposulfites  est 
contraire  aux  analogies  naturelles  de  ces  sels;  car  les 
hyposulfites  sont,  comme  les  sulfates ,  des  combinai¬ 
sons  très-stables  d’un  oxacide  avec  une  base,  combi¬ 
naisons  sans  odeur,  sans  saveur  hépatique,  et  qui  s’é¬ 
loignent  d’ailleurs  de  l’acide  sulfhydriqueet  dessulfures 
autant  par  leurs  propriétés  chimiques  que  par  leurs 
caractères  physiques. Si  donc  il  y  avait  lieu  d’assimiler 
les  hyposulfites  à  d’autres  composés  sulfureux,  c’était 
certainement  aux  sulfates,  dont  ils  se  rapprochent  le 
plus,  et  non  à  l’acide  sulfhydrique  et  aux  sulfures,  qui 
sont  d’ailleurs  de  violens  poisons.  Or,  les  sulfates  alca¬ 
lins  n’agissent  en  aucune  manière  par  le  soufre 
qu’ils  tiennent  en  combinaison,  et  comme  principes 
sulfureux  :  ils  ne  sont,  comme  on  sait,  nullement  vé¬ 
néneux,  et  peuvent  être  administrés  à  haute  dose  (de 
30  à  60  grammes)  sans  amener  d’autres  résultats 
qu’une  simple  purgation,  dont  les  effets  varient  suivant 
le  tempérament,  l’âge,  le  sexe  et  la  susceptibilité  indi¬ 
viduelle  des  personnes  qui  en  font  usage. 

Les  analogies,  il  est  vrai,  et  le  raisonnement,  s’ils 
peuvent  quelquefois  servir  de  guides  dans  l’emploi  des 
agens  thérapeutiques,  n’ont  pas  en  définitive  une  va¬ 
leur  absolue,  et  doivent  toujours  céder  devant  l’expé¬ 
rience  et  l’observation. 

Telle  est  la  raison  qui  m’a  déterminé  à  expérimenter 
l’action  thérapeutique  des  hyposulfites  :  c’étail,  en 
effet,  le  seul  moyen  de  reconnaître  si  l’importance 
qu’on  attribue  à  ces  sels,  en  les  assimilant  aux  véri¬ 
tables  principes  sulfureux,  est  bien  fondée.  L’hyposul¬ 
fite  de  soude  étant  celui  de  ces  sels  qu’on  trouve  le 
plus  généralement  dans  les  eaux  minérales,  c’est  cet 


(l)Par  des  expériences  toutes  récentes,  j’ai  acquis  la  cer¬ 
titude  que  les  eaux  d’Enghien  ne  contiennent  pas  d’hypo- 
sultites  :  l’eau  du  réservoir  où  se  réunissent  trois  sources  de 
la  Pêcherie  en  a  seul  présenté  une  trace. 


hyposulfîte  que  j'ai  soumis  à  ^expérimentation  clini¬ 
que.—  Après  m’être  assuré,  par  quelques  essais  préa¬ 
lables,  à  petites  doses,  que  ce  sel,  comme  tout  portait 
à  le  croire,  n’est  nullement  vénéneux,  je  l’ai  adminis¬ 
tré  à  la  place  du  sulfate  de  soude  et  aux  mêmes  doses 
que  ce  sel  neutre,  à  un  assez  grand  nombre  de  mala¬ 
des,  dans  des  conditions  très-diverses.  Dans  tous  les 
cas,  l’hyposullite  de  soude  a  montré  la  même  action 
et  produit  les  mêmes  effets  que  le  sulfate  de  la  même 
base.  C’est  ce  dont  on  peut  s’assurer  par  l’examen  du 
tableau  suivant,  dressé  par  M.  Laugier,  interne  dis¬ 
tingué  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  d’après  les  observa¬ 
tions  qu’il  avait  recueillies  dans  mon  service  des 
deuxièmes  femmes  fiévreuses  (2). 

Les  résultats  consignés  dans  ce  tableau  démontrent, 
de  la  manière  la  plus  nette  et  la  plus  évidente,  1°  que 
l’hyposulfite  de  soude  n’est  nullement  vénéneux  ; 
2°  qu’il  ne  peut  être  assimilé  à  l’acide  sulfhydrique  et 
aux  sulfures  alcalins  qui  sont  de  violens  poisons  ; 
3°  qu’il  agit  simplement  comme  un  purgatif  salin 
quand  on  l'administre,  soit  à  l’intérieur,  soit  en  lave¬ 
ment,  dans  les  mêmes  circonstances  et  aux  mêmes  do¬ 
ses  que  le  sulfate  de  soude  ;  4°  enfin,  qu’il  doit  être 
assimilé,  relativement  à  son  action  thérapeutique,  au 
sulfate  de  soude  et  aux  autres  sels  neutres  alcalins, 
c’est-à-dire  aux  sels  simplement  purgatifs. 

En  effet,  l’hyposulfite  de  soude  a  été  administré 
16  fois  en  lavement,  à  la  dose  de  30  grammes,  chez  les 
femmes  atteintes  de  maladies  très-diverses,  et  pour 
combattre  leur  état  de  constipation.  Dans  2  cas,  il  n’a 
pas  déterminé  de  selles;  9  fois ,  il  n’en  a  produit  qu’une; 
2  fois,  il  a  déterminé  deux  selles  ;  2  fois,  son  adminis¬ 
tration  a  été  suivie  de  trois  selles  ;  1  fois,  il  y  en  a  eu 
quatre. 

Donné  3  fois  à  la  dose  de  45  grammes  dans  un  lave¬ 
ment,  il  n’a  guère  produit  plus  d’effet  qu’à  celle  de  30 
grammes.  Dans  un  cas  même,  cette  dose  de  45  gram¬ 
mes  n’a  pas  déterminé  de  selles,  et  il  a  fallu  adminis¬ 
trer  une  infusion  de  60  grammes  de  séné  pour  en  ob¬ 
tenir. 

Donné  5  fois  à  la  dose  de  30  grammes  dans  un  bouil¬ 
lon  aux  herbes  (c’est-à-dire  introduit  dans  l’estomac), 
son  administration  n’a  amené  que  de  deux  à  quatre 
selles  au  plus.  Dissous  dans  de  l'eau  gazeuse,  toujours 
à  la  dose  de  30  grammes,  il  n’a  produit  d’autre 
action  que  celle  de  l’eau  de  Sedlitz  artificielle  conte¬ 
nant  une  égale  quantité  de  sulfate  de  soude. 

Quelquefois  les  malades  ont  éprouvé  des  nausées, 
souvent  des  coliques  légères,  et,  dans  peu  de  cas,  assez 
vives.  Quelquefois  Phyposulfite  a  été  vomi  comme  le 
sont  d’autres  purgatifs,  et  le  sulfate  desoude  lui-même, 
soit  en  totalité  et  sans  effet  purgatif,  soit  seulement  en 
partie,  et  alors  avec  un  effet  purgatif  manifesté  plus 
tard. 

Le  temps  nécessaire  pour  déterminer  l’effet  purgatif 
a  varié  suivant  la  susceptibilité  des  malades,  mais  n’a 

(1)  Nous  avons  cru  pouvoir  supprimer  ce  tableau  sans 
rien  ôter  à  la  valeur  des  conclusions  de  l’auteur.  ( Df.duR . 
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pas  présenté  de  différences  avec  ce  qui  se  remarque 
ordinairement  à  la  suite  de  l’administration  du  sulfate 
de  soude.  Du  reste,  il  en  a  été  de  même  des  suites  de 
l’administration  de  l’hyposulfite  de  soude.  L’effet  pur¬ 
gatif  produit,  les  malades  n’ont  éprouvé  aucun  mal¬ 
aise  qu’on  pût  attribuera  l’action  du  médicament. 

Il  reste  donc  bien  démontré  par  ces  expériences, 
expériences  trop  nombreuses  et  trop  concordantes 
pour  qu’on  puisse  douter  de  l’exactitude  de  leur  ré¬ 
sultat  ,  que  l’hyposulfite  de  soude  n’agit  pas  autre¬ 
ment  que  le  sulfate  de  soude  et  les  autres  sels  neutres 
alcalins. 

Gela  étant  bien  établi,  n’est-il  pas  démontré  aussi 
que  Fhyposulfite  de  soude  et  les  autres  hyposul files 
alcalins  ne  doivent  pas  être  compris  parmi  les  principes 
dits  sulfureux  des  eaux  minérales,  mais  bien  parmi  les 
principes  salins.  Comment,  en  effet,  pourrait-on  assi¬ 
miler  les  hyposulfites  alcalins,  sels  sans  odeur  et  sans 
saveur  hépatiques,  et  qui  peuvent  être  pris  a  L inté¬ 
rieur ,  sans  le  moindre  inconvénient,  à  la  dose  énorme 
de  50  à  45  grammes,  et  certainement  au-delà,  à  l’acide 
sulfhydrique  et  aux  sulfures  alcalins  qui  sont  classés 
parmi  les  poisons  les  plus  énergiques,  même  à  des 
doses  très-faibles  (1). 

Conclusions.  —  De  tout  ce  qui  précède,  on  doit  né¬ 
cessairement  conclure  : 

1°  Que  l’hyposulfite  de  soude  n’est  nullement  véné¬ 
neux,  et  qu’on  peut  l’administrer  à  l’intérieur  à  la 
dose  de  50  à  45  grammes  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient  ; 

2°  Que  Fhyposulfite  de  soude  n’agit  pas  autrement 
que  le  sulfate  de  soude,  le  sulfate  de  potasse  et  les 
autres  sels  neutres  alcalins;  qu’il  purge  aux  mêmes 
doses  et  en  produisant  des  effets  analogues  ; 

5°  Que  Fhyposulfite  de  soude,  et  par  conséquent  les 
hyposulfites  alcalins  en  général,  ne  peuvent  être  assi¬ 
milés  aux  principes  dits  sulfureux  ou  hépatiques  des 


(1)  L’acide  sulfhydrique,  soit  gazeux,  soit  en  solution 
dans  l’eau,  est  absorbé  quand  on  l’introduit  dans  l’estomac, 
dans  le  gros  intestin  ou  sous  la  peau,  et  ne  tarde  pas  à 
exercer  une  action  stupéfiante  et  mortelle  sur  le  système 
nerveux.  Ainsi  les  animaux  périssent  promptement  quand 
on  injecte  du  gaz  acide  sulfhydrique  dans  le  rectum,  dans 
la  plèvre,  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  seulement  quand  on 
plonge  leur  corps  dans  le  gaz,  ou  même  un  seul  de  leurs 
membres,  sans  le  leur  faire  respirer.  (Expériences  de 
Chaussier  et  de  Nysten.)  Quant  aux  sulfures  ou  sulfhydra- 
tes  alcalins,  on  sait  qu’ils  agissent  à  la  manière  des  poi¬ 
sons  irritons,  et  peuvent  déterminer  la  mort  dans  l’espace 
de  quelques  heures,  quand  ils  sont  administrés  à  lu  dose 
de  quelques  grammes,  soit  à  l’état  solide,  soit  en  solution 
concentrée,  quand  ils  ne  sont  pas  rejetés  par  le  vomisse¬ 
ment  peu  de  temps  après  leur  ingestion.  Ces  sels,  très  fa¬ 
cilement  décomposables,  agissent  localement  à  la  manière 
des  alcalis  caustiques,  et  secondairement  après  leur  ab¬ 
sorption,  comme  l’acide  sulfhydrique.  L’action  caustique 
des  sulfures  alcalins  est  tellement  énergique,  que,  depuis 
quelque  temps,  on  les  emploie  pour  opérer  le  dépilage  des 
peaux  destinées  à  être  changées  en  cuirs. 


eaux  minérales,  lesquelles  agissent  malgré  leur  faible 
proportion,  parce  qu’ils  sont  de  violens  poisons,  mais 
qu’on  doit  les  ranger  parmi  leurs  principes  salins  et 

purgatifs  ;  ,  , 

4°  Que  les  préparations,  qui  ont  pour  base  l  hyposul- 

fitc  de  soude,  ne  doivent  pas  être  administrées  comme 
des  médicamens  équivalens  des  eaux  minérales  sulfu¬ 
reuses  dont  elles  ne  possèdent  nullement  les  propiiétés 
thérapeutiques;  ces  préparations,  en  effet,  ne  peu¬ 
vent  être  rapprochées,  sous  ce  rapport,  que  de  1  eau  de 
Sedlitz  artificielle  et  des  composés  salins  et  purgatifs 
analogues  ; 

5°  Que  les  eaux  sulfureuses,  dégénérées  au  contact 
de  l’air,  ne  possèdent  plus  les  propriétés  qu’elles 
avaient  avant  leur  altération  par  l’oxygène  atmosphé¬ 
rique  ; 

6°  Enfin,  qu’on  doit  continuer  à  prendre  toutes  les 
précautions  possibles  pour  préserver  les  eaux  minérales 
sulfureuses  du  contact  de  l’air,  c’est-à-dire  de  1  affai¬ 
blissement  ou  de  la  destruction  de  leurs  principes  hé¬ 
patiques,  puisqu’il  reste  bien  démontré  que  les  chan- 
gemens  chimiques  produits  par  l’influence  de  1  atmos¬ 
phère  modifient  profondément,  s’ils  ne  changent  tont- 
à-fait.,  leurs  propriétés  thérapeutiques  ou  leur  action 
médicamenteuse. 


OBSERVATIONS  SUR  UES  EAUX  SULFUREUSES  d’aL- 

vard  et  d’uriage  (  Isère)  ; 

Par  le  même. 

M.  le  docteur  Vulfranc  Gerdy,  après  plus  d’une  an¬ 
née  de  silence,  vient  de  renouveler  le  débat  qui  s’é¬ 
tait  élevé  entre  dous,  au  sujet  de  l’appréciation  des 
quantités  respectives  de  principe  sulfureux  ,  conte¬ 
nues  dans  les  eaux  d’Allevard  et  d  Uriage,  et  cela  en 
publiant  un  long  plaidoyer  prétendu  chimique,  desti¬ 
né  à  faire  absoudre  ces  dernières  de  l’accusation  portée 
contre  elles,  de  pauvreté  en  matière  de  soufre. 

Je  ue  suis  point  étonné  de  ce  nouvel  effort  de  M. 
Gerdy  en  faveur  des  eaux  d’Uriage.  En  donnant  à  mes 
confrères  des  indications  propres  à  les  guider  dans 
l’emploi  des  eaux  sulfureuses  les  plus  rapprochées  de 
Lyon,  j’ai  froissé,  sans  le  vouloir,  des  intérêts.  Ces  in¬ 
térêts  devaient  parler,  ne  fût-ce  que  pour  embrouil¬ 
ler  la  question  et  jeter  du  doute  dans  les  esprits. 
Dans  sa  position,  M.  Gerdy  a  dû  naturellement  pren¬ 
dre  leur  défense;  mon  honorable  confrère  méritait 
une  cause  meilleure. 

De  mon  côté,  je  dois  une  réponse  aux  conclusions 
erronées  de  M.  Gerdy  ;  elle  sera  courte  :  peu  de  mots 
me  suffiront  pour  mettre  à  néant  cet  échaffaudage  si 
péniblement  élevé  d’assertions  basai dées  ,  de  faits 
inexacts,  de  déductions  scientifiques  insoutenables. 

Et  d’abord,  je  dirai  à  mon  honorable  confrère  :  Il 
n’y  a  ni  subtilités  de  parole  et  d’argumeutation,  ni 
évolutions  de  polémique  plus  ou  moins  scientifiques 
qui  puissent  détruire  ce  fait,  que  les  eaux  d’Uriage 

sont  TRÈS  SALINES,  PURGATIVES  et  PEU  SULFUREU¬ 
SES  ;  gue  les  eaux  d’ Allevard  sont ,  au  contraire  , 
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TRÈS-SULFUREUSES  ,  PEU  SALINES  et  NULLEMENT 

purgatives.  La  nature  les  a  faites  ainsi,  et,  jusqu’à 
ce  qu’il  lui  plaise  de  les  changer,  elles  resteront  tel¬ 
les.  Ce  fait,  que  je  pose  en  principe  parce  qu’il  ré¬ 
sulte  d’une  expérimentation  consciencieuse,  est  pa¬ 
tent  d’ailleurs  pour  les  chimistes  comme  pour  les  mé¬ 
decins,  par  les  seules  qualités  physiques  des  eaux 
soumises  à  la  comparaison,  et  par  l’observation  de  leurs 
effets  thérapeutiques.  L’exactitude  de  ce  fait  est  si 
évidente,  quand  on  compare  seulement  l’odeur  et  la 
saveur  des  deux  eaux  minérales,  et  surtout  quand  on 
observe  les  effets  de  leurs  émanations  sur  les  ob¬ 
jets  de  cuivre  ou  d’argent,  que  les  malades  qui  font 
usage  des  unes  et  des  autres  dans  la  même  saison 
ne  conservent  eux-mêmes  aucun  doute  à  cet  égard. 
Malgré  celte  évidence  qui  frappe  tous  les  yeux,  M. 
Gerdy,  pour  la  troisième  fois,  lente  de  prouver  qu’il 
y  a  eu  erreur  dans  mon  examen  comparatif  ;  mais  ce 
n’est  pas  en  apportant  des  raisonnemens  et  des  faits 
nouveaux  â  l’appui  de  ses  premières  assertions.  A  la 
seconde  attaque,  il  avait  abandonné  les  argumens  de 
la  première;  à  cette  troisième,  il  ne  revient  plus  sur 
ceux  de  la  seconde,  la  nullité  des  uns  et  des  autres 
étant  démontrée,  étant  reconnue  de  tout  le  monde, 
même  de  l’honorable  inspecteur  des  eaux  d’Uriage. 

La  première  fois  que  M.  Gerdy  a  voulu  établir  la 
prétendue  inexactitude  des  résultats  de  mon  examen 
comparatif,  c’était  dans  une  note  envoyée  à  la  société 
de  médecine  de  Lyon,  et  lue  à  la  société  de  statisti¬ 
que  de  l’Isère.  Cette  première  fois,  selon  mon  honorable 
confrère,  je  n’avais  parlé  que  du  soufre  de  l’acide  sul- 
l'hydrique,  et  nullement  du  soufre,  en  proportion  beau¬ 
coup  plus  considérable,  qui  constituait  les  sulfures  de 
chaux  et  de  magnésie  signalés  dans  l’analyse  de  M. 
Berthier,  lequel  soufre  des  sulfures  représentait  31 
centimètres  cubes  d’acide  sulfhydrique  ,  c’est-à-dire 
un  quart  de  plus  environ  que  n’en  contient  l’eau  d’Al- 
levard,  où  le  sulfhydromètre  en  a  signalé  24  centimè¬ 
tres  cubes  73.  Je  répondis  que,  s’il  y  avait  erreur, 
elle  n’était  pas  de  mon  côté,  puisque  l’iode  du  sul- 
fiiydromètre,  dont  je  m’étais  servi,  décompose  les  sul¬ 
fures  (quand  il  y  en  a),  comme  l’acide  sulfhydrique,  et 
indique  en  totalité  le  soufre  contenu  dans  ces  divers 
composés  sulfureux.  Aujourd’hui,  M.  Gerdy  ne  con¬ 
teste  plus  ce  que  j’ai  dit  à  cet  égard  :  il  a  reconnu 
lui-même  que  Veau  d'Uriage  ne  contient  point  de 
sulfures  en  solution.  Tarais  donc  raison  cette  pre¬ 
mière  fois. 

La  seconde  fois  que  M.  Gerdy  m’a  fait  l’honneur  de 
combattre  mon  travail,  il  ne  parlait  plus  de  l'oubli 
des  sulfures ,  on  vient  de  voir  pourquoi.  Cette  fois,  si 
j’avais  trouvé  très-peu  de  soufre,  c’est  que  j’avais  opéré 
sur  de  l’eau  sulfureuse  qui  n’était  pas  pure,  mais  mé¬ 
langée  d’eau  ferrugineuse.  Dans  mon  ouvrage  sur 
Allevard,  j’ai  dit  que  j’avais  pris  l’eau  près  des  bains 
romains,  lieu  où  il  est  de  notoriété  publique  qu’elle 
n’est  pas  mélangée.  Aujourd’hui  ce  fait ,  comme  le 
précédent,  n’est  plus  contesté  par  M.  Gerdy.  Mon  ho¬ 
norable  confrère  convient  qu’il  a  expérimenté  sur  l’eau 


d’Uriage  en  se  servant  de  ma  méthode  analytique,  et 
qu’il  est  arrivé  au  résultat  que  j’ai  indiqué;  il  ajoute 
même  que  mon  assertion,  à  l’égard  de  la  proportion 
de  soufre  qu'elle  contient,  serait  véridique  ,  si  on  ne 
tenait  compte  dans  Veau  d'Uriage  que  des  princi¬ 
pes  sulfureux  appréciables  par  le  sulfhydromètre. 
Ainsi  je  n'avais  donc  pas  opéré  sur  de  Veau  impure 
ou  mélangée  ,  j'avais  donc  raison  une  seconde 
fois  (4). 

Arrivons  à  la  troisième  campagne  de  l’honorable 
inspecteur  des  eaux  d’Uriage,  à  la  dernière  brochure 
de  M.  Gerdy,  à  celle  qui  me  fait  prendre  la  plume  en 
ce  moment.  Voyons  si  j’aurai  raison  une  troisième 
fois.  Cette  troisième  fois,  M.  Gerdy  a  complètement 
changé  ses  batteries.  Il  n’est  plus  question  du  soufre 
des  sulfures,  lesquels  sulfures,  dans  l’analyse  de  M. 
Berthier,  auraient  représenté  à  eux  seuls  plus  de  sou¬ 
fre  que  n’en  contient  l’eau  d’Allevard  ;  mon  honora¬ 
ble  confrère  a  reconnu,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  que 
M.  Berthier,  qui  en  avait  indiqué  dans  son  analyse, 
était  dans  l’erreur  ;  M.  Gerdy  affirme  même  que  l’eau 
d’Uriage  n’en  contient  pas.  Comment  donc  alors  cette 
eau,  qui  marque  seulement  3  degrés  au  sulfhydromè- 
tre,  selon  l’expérimentation  de  M.  Gerdy  comme  d’a¬ 
près  la  mienne,  est-elle  aussi  fortement  sulfureuse 
qu’il  le  prétend  ?  C’est,  répondit-il,  qu’elle  contient 
en  abondance  des  hyposulfites ,  sels  dont  je  ne  pou¬ 
vais  tenir  compte  dans  mon  analyse  par  le  sulfhydro¬ 
mètre  (2). 

Apprécions  la  valeur  de  cette  assertion  nouvelle.  Et 
d’abord,  quels  sont  les  hyposulfites  que  M.  Gerdy  a 
reconnus?  Y  en  a-t-il  un,  deux  ou  trois  ?  sont-ils  à 
base  de  soude ,  de  chaux  ou  de  magnésie  ?  quels 
moyens  a-t-il  employés  pour  déceler  leur  présence? 
Il  n’en  parle  pas.  En  opérant  comme  il  l’a  fait,  mon 
honorable  confrère  pouvait  les  décomposer,  s’ils  exis¬ 
taient,  mais  non  pas  établir  leur  existence.  Quand  on 
avance  un  fait,  dans  une  science  comme  la  chimie  il 
faut  qu’il  résulte  de  preuves  expérimentales  claires  et 
positives.  Mais  en  admettant,  ce  qui  reste  à  démon¬ 
trer,  que  l’eau  d’Uriage  tient  en  solution  un  ou  plu¬ 
sieurs  hyposulfites,  y  seraient-ils  en  abondance,  com¬ 
me  l’indique  M.  Gerdv,  et  le  sulfhydromètre  serait-il 
impuissant  à  déterminer  le  soufre  qu’ils  contiennent? 
La  première  assertion  n’est  pas  plus  exacte  que  la  se¬ 
conde,  et  je  le  prouve  : 

Avancer,  comme  le  fait  M.  Gerdy,  que  la  teinture 
d’iode  du  sulfhydromètre  n’indique  pas  le  soufre  des 
hyposulfites,  est,  en  effet,  une  très-grave  erreur.  Si  M. 

(1)  Dans  sa  brochure  de  cette  année  (1843),  M.  Gerdy 
prétend  que  j’ai  puisé  l’eau  dans  le  ruisseau:  je  lui  répète 
de  nouveau  que  je  l’ai  prise  au  réservoir,  près  des  bains 
Piomains. 

(2)  Voici  ce  qu’on  lit  à  cet  égard  dans  la  brochure  de  M. 
Gerdy,  p.  20.  «  M.  Dupasquier  m'a  répondu  que  par  son 
procédé  il  appréciait  le3  sulfures  tout  aussi  bien  que  l'acide 
sulfhydrique.  Je  le  sais  (M.  Gerdy  a  cependant  soutenu 
le  contraire)  ;  mais  ce  qu’il  n’apprécie  pas,  ee  sont  les  hy- 
posulfites  qui  existent  en  abdÏÏÛance  dans  l’eau  d’Uriage  et 
point  à  Allevard.  » 
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Gerdy  avait  pris  la  peine  de  faire  une  seule  expérien¬ 
ce,  il  aurait  reconnu  que  les  hyposulfites  donnent  lieu, 
dans  l’analyse  sulfhydrométrique,  à  la  même  réaction 
que  les  sulfures  ou  sulfhydrates  et  l’acide  sulfhydri- 
que  (1).  L’iode  détruit  complètement  les  hyposulfites, 
en  donnant  lieu  à  la  décomposition  de  l’eau,  pour  lui 
enlever  de  l’hydrogène,  et  former  de  l’acide  iodhydri - 
que,  pendant  que  son  oxygène  fait  passer  les  hyposulfites 
à  l’état  de  sulfates.  Tant  qu’il  reste  une  trace  d’hypo- 
sulfîte,  l’iode  ne  bleuit  pas  l’amidon;  la  sensibilité  de  ce 
réactif  pour  les  hyposulfites  n’est  pas  moins  remar¬ 
quable  que  celle  qu’il  montre  à  l’égard  des  sulfures  et 
de  l’acide  sulfhydrique  (2).  Or,  puisque  le  sulfhydro- 
mètre  indique  aussi  bien  le  soufre  des  hyposulfites 
que  celui  des  sulfures  et  de  l’acide  sulfhydrique,  il 
ne  peut  donc  exister  dans  l’eau  d’Uriage,  qui  mar¬ 
que  seulement  3  degrés,  qu’une  quantité  très  minime 
d’hyposulfite,  si  toutefois  il  en  existe.  Et  quant  au 
chiffre  du  soufre  représenté  par  ces  5  degrés,  loin 
qu’il  faille  l’augmenter,  il  devrait,  au  contraire,  être 
diminué  de  toute  la  quantité  de  celui  de  l’hyposulfite, 
ainsi  que  je  vais  bientôt  le  démontrer. 

Les  deux  dernières  assertions  de  M.  Gerdy  sont  donc 
tout  à  fait  inexactes.  Contrairement  à  ce  qu'il  avance, 
le  sulfhydromètre  indique  le  soufre  des  hyposulfites, 
d’où  il  résulte  que  s’il  en  existe  dans  l’eau  d’Uriage, 
ils  ne  peuvent  y  être  qu’en  proportion  très-minime  et 
non  en  abondance.  Mais  quand  l’eau  d'Uriage  con¬ 
tiendrait  des  hyposulfites  en  abondance,  elle  ne  pour¬ 
rait  pas  être  regardée  pour  cela  comme  une  eau  très- 
sulfureuse.  Je  vais  encore  prouver  ce  que  j’avance. 

Les  eaux  sulfureuses,  soit  froides,  soit  thermales, 
naturellement  ou  dans  Y  état  normal,  ne  sont  miné¬ 
ralisées  que  par  l’hydrogène  sulfuré  (acide  sulfhydri¬ 
que)  et  par  les  sulfhydrates  ou  sulfures  solubles. 
Quand  elles  contiennent  des  hyposulfites,  ce  qui  est 
d’ailleurs  très-rare,  c’est  qu’elles  ont  été  altérées ,  dé¬ 
naturées,  décomposées  par  le  contact  de  l’oxigène  de 
l’air,  qui  acidifie  le  soufre  des  sulfures,  et  le  fait  pas¬ 
ser  à  l’état  d’acide  hyposulfureux.  Si  donc  l’eau  que 
fait  administrer  M.  Gerdy  contenait  en  abondance  des 
hyposulfites,  elles  les  devrait  à  ce  qu’elle  aurait  été 
dénaturée  par  le  contact  de  l’air.  Serait-ce  donc  là 
une  recommandation  pour  l’établissement  d’Uriage? 

L’existence  d’une  certaine  quantité  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  hyposulfites  ne  prouverait  rien  d’ailleurs,  rela¬ 
tivement  à  l’eau  d’Uriage,  considérée  comme  eau  sul- 


(1)  Ce  fait  a  été  démontré  par  des  expériences  dans  la 
dernière  séance  de  la  société  de  Médecine  de  Lyon. 

(2)  L’action  de  l’iode  sur  les  hyposulfites  était  même  la 
seule  objection  sérieuse  qui  empêchât  que  le  sulfhydromè¬ 
tre  pût  servir  dans  tous  les  cas  d’analyse  des  eaux  sulfu¬ 
reuses.  Cette  objection  n’existe  plus.  M.  O.  Henry,  dans  son 
rapport  à  l’Académie  royale  de  médecine,  a  indiqué  un 
moyen  de  déterminer  isolément  par  le  sulfhydromètre  le 
soufre,  soit  de  l’acide  sulfhydrique,  soit  des  sulfures,  soit 
des  hyposulfites.  —  De  mon  côté,  j'ai  trouvé  un  moyen 
très-simple  d’arriver  au  même  résultat,  en  opérant  à  la 
source  même,  et  en  quelques  minutes. 


fureuse.  Ce  qu’on  appelle  principe  sulfureux,  principe 
hépatique,  c’est  le  soufre  combiné  à  l’hydrogène,  for¬ 
mant  l’acide  sulfhydrique  combiné,  dans  les  sulfhy¬ 
drates  et  les  sulfures.  C’est  l’existence  d’un  ou  de 
plusieurs  de  ces  composés  qui  donne  aux  eaux  sulfu¬ 
reuses  leur  odeur  caractéristique  d’œufs  pourris.  Il 
n’y  a  aucune  divergence  d’opinion  à  cet  égard,  soit 
parmi  les  médecins,  soit  parmi  les  chimistes.  Les  hy¬ 
posulfites  n’ont  aucun  rapport  de  nature  avec  ce  qu’on 
appelle  les  principes  sulfureux  ;  ce  sont  des  sels  for¬ 
més  par  un  acide  oxigéné  comme  l’acide  sulfurique; 
sels  très-stables,  c’est-à-dire  difficilement  décoinpo- 
sables;  sels  incolores  et  sans  odeur,  comme  les  sulfa¬ 
tes.  Assurément  ils  contiennent  du  soufre;  mais  les 
sulfates  et  les  sulfites  en  contiennent  aussi,  et  person¬ 
ne  n’ignore  qu’ils  ont  des  propriétés  très-différentes 
de  celles  des  principes  dits  sulfureux. 

En  résumé,  fai  donc  encore  raison  une  troisième 
fois,  puisque,  contrairement  aux  assertions  de  M. 
Gerdy,  le  sulfhydromètre  indique  le  soufre  des  hypo¬ 
sulfites;  puisque  l’eau  d'Uriage  ne  marquant  que  3 
degrés,  ne  peut  contenir  qu’une  minime  quantité 
d’hyposulfite,  si  elle  en  contient,  ce  que  M.  Gerdy  n’a 
pas  prouvé  ;  puisque  enfin,  les  hyposulfites  diffèrent 
essentiellement  des  sulfhydrates  ou  sulfures,  qui  seuls 
constituent  avec  l’acide  sulfhydrique  ce  qu’on  appelle 
en  thérapeutique  les  principes  sulfureux.  Il  est  vrai 
que  M.  Gerdy,  dans  la  disette  des  bons  argumens  où 
il  se  trouve,  se  rattache,  comme  on  dit,  à  toutes  les 
branches,  et  découvre  encore  dans  l’eau  d’Uriage  des 
traces  de  soufre  à  l’état  de  suspension,  comme  cela 
arrive  en  effet  dans  les  eaux  décomposées  par  l’air  at¬ 
mosphérique;  état  dans  lequel,  ajoute  mon  honorable 
confrère,  il  doit  être  très- actif.  Cette  transformation 
du  gaz  sulfhydrique  à  l’état  de  soufre  en  suspension 
dans  l’eau,  paraît,  même  à  M. Gerdy,  utile, nécessaire. 
D’où  il  faudrait  conclure  que  les  eaux  dénaturées  par 
l'air  valent  mieux  que  les  eaux  dans  un  état  de 
conservation  parfaite.  Voilà  cependant  où  peut  con¬ 
duire  l’argumentation  quand  elle  n’a  pas  pour  base  la 
vérité  ! 

Mais  laissons  l’eau  d’Uriage,  et  terminons  eu  exami¬ 
nant  ce  que  valent  les  tentatives  de  M.  Gerdy  pour  dé¬ 
truire,  ou  du  moins  pour  atténuer  la  confiance  qui  est 
rendue  évidente  par  une  affluence  considérable  de  ma¬ 
lades  auprès  de  celte  source  sulfureuse.  En  ce  qui 
touche  mon  analyse,  M.  Gerdy,  pour  en  infirmer  les 
résullals,  dit  que  j’ai  trouvé  dans  l’eau  d’Allevard  une 
quantité  de  sels  beaucoup  plus  considérable  que  celle 
indiquée  par  les  autres  chimistes  qui  m’ont  précédé 
dans  les  mêmes  recherches.  Cette  assertion  pourrait 
être  vraie  et  ne  rien  prouver;  car  il  resterait  à  savoir 
de  quel  côté  serait  Terreur;  voyons  d’ailleurs  si  elle 
est  fondée.  Suivant  M.  Gerdy,  j’aurais  obtenu  un  total 
de  3  grammes  539  milligrammes  de  sels  desséchés  ou 
anhydres.  Je  ne  voudrais  pas  donner  un  démenti 
mon  honorable  confrère,  mais  j’y  suis  forcé:  Ce  fait 
est  faux  \  Si  M.  Gerdy  avait  additionné  wee  plus d’ at¬ 
tention,  il  aurait  trouvé  pour  total  à  la  colonne  des 
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tels  desséchés  ou  anhydres  de  mon  analyse,  2  gram¬ 
mes  240  milligrammes  par  litre,  et  non  pas,  comme  il 
1#  dit,  5  grammes  559  milligrammes,  ce  qui  est  liés- 
différent. 

Relativement  à  l’emploi  du  sulfhydrometre,  ou  a  ma 
nouvelle  méthode  d’analyser  les  eaux  sulfureuses, 
après  le  succès  qu’elle  a  obtenu  auprès  des  savans, 
je  ne  crois  pas  avoir  à  la  défendre  (1).  Considérée 
comme  un  grand  progrès  et  adoptée  par  les  chimistes 
spécialement  adonnés  à  l’analyse  des  eaux  minéiales, 
elle  a  été  signalée  comme  une  invention  d  une  giande 
importance  et  d’une  utilité  incontestable,  dans  deux 
rapports  faits,  le  premier  à  l’Institut,  par  MM.  Dumas 
et  Pelouze;  le  second  à  l’Académie  royale  de  médeci¬ 
ne,  par  MM.  0.  Henry,  Rayer  et  Thillaye.  Pour  toute 
réponse  aux  attaques  de  1  honoiable  inspecteur  des 
eaux  d’Uriage,  je  me  bornerai  à  citer  les  conclusions 
du  rapport  adopté  par  l’Institut.  Ce  rappoit,  fait  pai 
MM.  Dumas  et  Pelouze,  se  termine  ainsi  : 

«  Le  sulfhydrometre  de  M.  Dupasquier  per- 
b  mettra  de  rectifier,  nous  n’en  doutons  pas, 
»  rien  des  erreurs  qui  ont  été  commises  dans  le 

*  dosage  de  l’élément  sulfureux  des  eaux  minérales  ; 
»  il  indiquera  avec  certitude  quelles  sont  les  soin  ces 
»  dans  lesquelles  ce  principe  reste  constant,  comme 
»  il  permettra  de  suivre  avec  facilité  les  variations 
»  qu’elles  pourront  présenter.  Il  serait  bien  à  désirer 
»  que  M.  Dupasquier  continuât  à  s'occuper  d  une 
»  question  si  intéressant  à  plusieurs  égards,  si  im- 
»  portante  pour  la  thérapeutique.  Nous  avons  cons- 
>  taté  la  bonté  delà  nouvelle  méthode  dont  la  chi- 
»  mie  est  redevable  à  M.  Dupasquier,  et  nous  a\ons 
»  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  1  inscidoo  du 
»  Mémoire  de  ce  chimiste  distingué  dans  le  Recueil 

*  des  savans  étrangers.  Signé:  Dumas  ,  Pelou- 

»  ze.  » 

Ces  conclusions  ont  été  adoptées  dans  la  séance  du 
9  août  1841. 

QOCUMENS  HYDllOLOGIQÜES. 

Eaux  thermales.  —  «  Si  toutes  les  eaux  de  Vichy 
étaient  réunies  dans  un  même  bassin,  il  est  probable  que, 
malgré  toutes  les  pertes  inévitables  de  chaleur,  la  masse 
aurait  encore  une  température  de  plus  de  40°  centig.  Or, 
s’il  fallait  chauffer  à  ce  degré  une  masse  d’eau  aussi  consi¬ 
dérable,  on  consommerait  par  jour  environ  2,000  kilog.  de 
charbon  de  bois,  ou  2,300  kilog.  de  houille  d’Auvergne,  ou 
4,700  kil.  de  bois  ordinaire  contenant  20  p.  100  d’eau. 
Que  l’on  multiplie  maintenant  ces  quantités  par  3G5,  nom¬ 
bre  de  jours  de  l’année,  et  l’on  sera  étonné  de  la  masse  de 
combustibles  qu’il  faudrait  employer  pour  obtenir  un  pa- 

(1)  Parmi  les  objections,  toutes  sans  valeur,  queM.  Ger- 
dy  fait  àl’emploi  du  sulfhydromètre,  il  dit  que  l’iode  réa¬ 
git  sur  le  cyanures  -,  or,  il  n’y  a  point  de  cyanures  dans  les 
eaux  minérales;  il  dit  même,  ce  qui  est  bien  plus  inconce¬ 
vable  et  plus  plaisant,  que  l’iode  réagit  sur  Vitrine-,  comme 
si  l’urine  faisait  partie  des  élémens  minéralisateurs  de  l’eau 
d’Uriage  et  des  eaux  minérales  ! 


reil  résultat.  En  évaluant  le  charbon  de  bois  à  5  centimes 
le  kilo  seulement,  on  trouve  que  la  dépense  annuelle  en 
combustibles  serait  d’environ  30,000  francs.  Telle  est  donc 
la  rente  que  la  nature  paie  tous  les  ans  au  gouvernement 
français,  propriétaire  actuel  des  sources  de  Vichy,  qui,  de 
son  côté  a  fait  sa  mise  de  fonds  en  fondant  l’établissement 
thermal  (Description  pittoresque  de  l’Auvergne,  par  M.  Le- 
coq,  professeur  d’histoire  naturelle,  à  Clermont-Ferrand). 
Mous  avons  fait  remarquer,  ailleurs,  les  inconvéniens  et  les 
avantages  de  la  thermalité  des  eaux  minérales  au  point  de 
vue  thérapeutique  ;  nous  ne  voulons  pas  y  revenir  pour 
le  moment;  mais  nous  devons  rappeler,  à  propos  de  la  ci¬ 
tation  précédente,  que  si  la  nature  eût  été  de  moitié  ou 
du  tiers  moins  libérale  en  calorique  envers  les  eaux  de  Vi¬ 
chy,  ces  sources  seraient  plus  précieuses  encore  pour  les 
usages  thérapeutiques.  On  se  rappelle  que  c’est  sur  une 
pareille  condition  que  nous  nous  sommes  fondé  pour  éta¬ 
blir  l’excellence  médicale  des  eaux  d’Hauterive,  malgré 
qu’elles  émanent,  selon  nous,  de  la  même  source-mère  que 
celles  de  Vichy.  La  circonstance,  en  effet,  d’une  tempéra¬ 
ture  peu  élevée  permet  à  l’eau  de  contenir  beaucoup  de  gaz 
acide  carbonique,  ce  qui  la  rend  très  salutaire  comme  bois¬ 
son.  Pour  l’usage  des  bains,  nous  avons  vu  pareillement 
qu’il  y  avait  un  inconvénient  grave  à  ce  que  la  tempéra¬ 
ture  naturelle  de  l’eau  fût  très-élevée.  Tout  cela,  bien  en¬ 
tendu,  à  circonstances  égales  de  composition  chimique. 


Barégine.  —  On  remarque  dans  la  plupart,  et  probable¬ 
ment  dans  toutes  les  eaux  thermales,  une  substance  parti¬ 
culière  qui  a  été  longtemps  décrite  sous  le  nom  de  matière 
végétale  ou  végéto-animale.  Cette  matière,  étudiée  avec 
soin  par  M.  Longchamp,  a  reçu  de  lui  le  nom  de  barégine , 
parce  qu’il  l’observa  ou  l’étudia  d’abord  dans  les  eaux  de 
Barège;  Bobiquet  l’a  aussi  étudiée  à  Néris,  et  a  publié  sur 
ce  sujet,  dans  1  e  Journal  de  Pharmacie,  des  observations 
très-intéressantes  et  aussi  consciencieuses  que  le  sont  tous 
les  travaux  de  ce  savant  chimiste.  11  en  résulte  que  la  ba¬ 
régine  est  une  substance  végétale  azotée,  d’abord  incolore 
et  soluble,  puis  prenant  successivement  fa  forme  de  fila- 
mens  qui  se  colorent  bientôt  en  vert,  qui  se  groupent,  se 
réunissent  et  forment  ces  pellicules  vertes  qui  flottent  sur 
les  bassins.  Cette  matière  a  été  considérée  comme  une 
plante  par  plusieurs  botanistes,  et  décrite  sous  le  nom  de 
Tremslla  thermalis.  En  effet,  on  ne  la  voit  guère  se  déve¬ 
lopper  en  abondance  et  avec  sa  belle  couleur  verte  que 
dans  les  eaux  chaudes;  on  en  trouve  à  peine  des  traces 
dans  l’eau  des  Célcstins  (Vichy),  et  cependant  plusieurs 
fragniens  d’arragonite  pris  derrière  cette  source  offrent  à 
l’intérieur  cette  belle  couleur  verte  très-bien  conservée. 
Elle  se  détruit  au  feu  avec  facilité,  et  sa  présence  témoi¬ 
gne  évidemment  de  la  haute  température  que  cette  source 
a  possédée  autrefois.  (Lecoq,  ib.) 

On  a  beaucoup  discuté  sur  l’origine  de  cette  matière  or¬ 
ganique  qui  s’échappe  du  sein  de  la  terre;  on  a  attribué  sa 
formation  à  la  présence  de  l’azote  qui  existe  dans  la  plu¬ 
part  de  ces  sources,  tandis  que  l’inverse  peut  avoir  lieu,  et 
l’azote  peut  provenir  de  sa  décomposition.  Quelle  que  soit 
l’opinion  que  l’on  adopte,  il  est  toujours  très -difficile  d’ex¬ 
pliquer  la  présence  de  l’azote  ou  d’une  matière  azotée  dans 
un®  eau  que  quelques  auteurs  regardent  comme  le  résultat 
de  la  condensation  des  vapeurs  qui  arrivent  de  l’intérieur 
de  la  terre.  (Lecoq,  ibid.)  Selon  quelques  écrivains,  la  La- 
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régine  ne  serait  qu’une  substance  animale  particulière 
(Alibert)  ;  aussi  s’est-on  cru  autorisé  delà  remplacer  par  de 
la  gélatine  dans  les  eaux  artificielles.  On  prétend  qu’elle 
joue  un  grand  rôle  dans  l’action  thérapeutique  de  l’eau  ;  ce¬ 
pendant  elle  n’est  probablement  pas  absorbée  pendant  le 
bain.  Quelques  auteurs  ont  aussi  appelé  mucine  la  subs¬ 
tance  dont  il  s’agit;  M.  Anglada  l’a  nommée  glairine. 

Telles  étaient  les  idées  professées  sur  la  barégine  jusqu’à 
ces  derniers  temps,  lorsque  de  nouvelles  recherches  sont 
venues  changer  les  croyances.  On  admet  aujourd’hui  trois 
matières  organiques  dans  certaines  eaux  minérales.  La  pre¬ 
mière  est  azotée,  appréciable  à  la  loupe  seulement,  et  peut 
être  isolée  par  l’évaporation;  c’est  la  matière  résinoïde ou 
bitumineuse  des  anciens  à  l’état  de  dissolution.  La  seconde 
est  organique,  amorphe,  transparente,  colorable  à  l’air  et 
à  la  lumière,  n’offrant  cependant  aucune  trace  d’organisa¬ 
tion  au  microscope;  c’est  la  barégine  proprement  dite,  qui, 
d’après  M.  Fontan,  ne  serait  que  la  matière  précédente  pré¬ 
cipitée  par  le  contact  de  l’air.  La  troisième,  enfin,  serait 
une  confervoïde  propre  aux  eaux  sulfureuses,  et  que  M. 
Fontan  a  appelée  sulfuraire.  Il  ne  faut  pas  confondre  la 
sulfuraire  avec  les  oscillaires,  les  noslocs  et  les  anabaines 
qu’on  rencontre  dans  plusieurs  eaux  minérales.  Selon  cet 
observateur,  la  sulfuraire  s’engendre  et  croît  sur  la  baré¬ 
gine  elle-même;  elle  devient  verdâtre  ou  rougeâtre  à  la  lu¬ 
mière.  Communément  cependant  on  confond  ce  produit 
parasite  avec  la  barégine. 

J  I  M 

Boues  minérales  de  Néris.  —  «  Nos  bains  de  boues  sont 
composés  de  ce  limon  d’un  beau  vert,  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  et  que  nous  avons  appelé  ulva  thermalis,  ulva  vesi- 
croformis  ou  confervia,  etc.  ;  ils  sont  doux,  octueux  et 
gélatineux  au  toucher,  très-chauds,  et  conservent  long¬ 
temps  leur  calorique  ;  ils  ont  une  activité  étonnante  sur  le 
système  dermoide,  et  bien  supérieure  à  ceux  de  St-Amand 
et  dePadoue  (au  dire  de  ceux  qui  ont  fait  usage  des  uns  et 
des  autres).  On  ne  les  applique  en  général  que  dans  les  ex¬ 
trémités  supérieures  et  inférieures  atteintes  de  paralysies, 
d’engorgemens  lymphatiques  ou  scrofuleux,  de  rétractions 
tendineuses,  de  fractures,  de  luxations  ou  atrophies,  etc.; 
ils  sont  aussi  indiqués  comme  révulsifs  dans  les  douleurs 
de  tête,  les  étouffemens  causés  par  des  métastases  gout¬ 
teuses,  rhumatismales,  hémorrhoïdales ,  menstruelles, 
quelques  papitations  nerveuses,  etc.  »  (Recherches  sur  les 
eaux  de  Néris,  par  Boirot-Desserviers,  p.  154.) 


eaux  minérales  de  la  Grèce.  —  On  trouve  dans  les  li¬ 
vres  anciens  l’indication  de  plusieurs  sources  d  eaux  mi¬ 
nérales  célèbres  chez  les  Grecs;  aucun  travail  récent,  ce¬ 
pendant,  n’avait  été  entrepris  dans  ce  pays,  poui  en  don¬ 
ner  une  idée  exacte  d’après  les  données  actuelles  de  la 
science,  lorsque  le  docteur  Bouros  a  lu  devant  le  congrès 
scientifique  tenu  à  Pise,  en  1839,  un  intéressant  travail 
sur  les  eaux  minérales  de  la  Grèce.  11  résulte  de  ce  mé¬ 
moire  que  ce  pays  est  très-riche  en  sources,  soit  sulfureu¬ 
ses,  soit  salines,  soit  ferrugineuses,  thermales  ou  froides, 
mais  qu’il  n’en  contient  aucune  de  celles  qu’on  appelle  ga¬ 
zeuses  acidulés  ou  alcalines,  dont  abonde  tant  le  sol  de 
France  et  d’autres  pays  continentaux.  Ce  fait,  s’il  est  exact, 
nous  a  paru  assez  remarquable  au  point  de  vue  de  l’hydro¬ 
logie  générale.  ____ 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DE  L’ÉLECTRICITÉ  AU  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE 

Par  M.  Giacomini,  professeur  à  Padoue  (1) 
L’acupuncture,  avons-nous  dit.  est  un  des  moyens 
dont  on  se  sert  pour  soustraire  l’électricité.  Les  mé¬ 
decins  et  les  chirurgiens  l’ont  adoptée  comme  un  se¬ 
cours  précieux  dans  plusieurs  maladies.  D’abord  on  en 
a  exagéré  les  bienfaits;  puis  on  en  a  éprouvé  une 
sorte  de  dégoût  ou  d’indifférence  ;  enfin  il  s’est  trouvé 
des  praticiens  judicieux  qui  ont  su,  dès  le  principe, 
l’apprécier  à  sa  juste  valeur,  et  la  conserver  dans  la 
pratique  comme  un  moyen  utile. 

L’acupuncture  consiste,  comme  on  sait,  à  introduire 
dans  les  tissus,  plus  ou  moins  profondément,  des  ai¬ 
guilles  métalliques  et  à  les  y  laisser  plus  ou  moins 
longtemps.  On  prétend  qu’à  l’aide  de  cette  simple  opé¬ 
ration  les  Chinois  et  les  Japonais  guérissent  les  affec¬ 
tions  comateuses  et  convulsives,  les  douleurs,  les  in¬ 
flammations,  le  coriza,  les  ophthalmies,  la  cataracte 
commençante,  les  fièvres  intermittentes  et  continues, 
les  orchites,  les  métrites,  le  rhumatisme,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  la  colique  qui  succède  à  l’abus  de  la 
bière  de  riz. 

D’après  les  observations  recueillies  parmi  nous,  voici 
quels  sont  les  résultats  les  plus  positifs  de  l’acupunc¬ 
ture  ;  j’emprunte  à  ce  sujet  les  faits  publiés  par  Berlioz, 
Beclard,  Bretonneau,  Slaime,  Demours,  Sarlaudière, 
Magendie,  Cloquet,  Pelletan,  Morand,  en  France;  par 
Scott,  Churchill,  Tweedale,  en  Angleterre;  parCarra- 
ro, Bellini ,  Bertolini,  Bozzetti,  Pelaggi,  Magri,  Narduc- 
ci,  Marchesani,  Coppola,  Camin,  Riberi  et  plusieurs 
autres  en  Italie.  1°  Lorsqu’elle  est  exécutée  avec  des 
aiguilles  métalliques  polies  et  fines,  elle  ne  produit 
presque  pas  de  douleur  le  plus  souvent;  aussitôt,  eu 
en  effet,  que  la  pointe  a  traversé  la  peau,  l’aiguille 
peut  s’enfoncer  sans  être  presque  pas  avertie  ;  2°  il  est 
arrivé  plusieurs  fois  que  des  aiguilles  à  acupuncture 
ont  été  enfoncées  profondément  dans  des  viscères  im  ¬ 
portai  chez  l’homme  ou  les  animaux;  on  a  perforé 
des  nerfs  et  des  vaisseaux  considérables  sans  le  moin¬ 
dre  accident  ;  3°  Les  cas  dans  lesquels  l’opération  a 
produit  des  effets  avantageux  sont  relatifs  à  des  affec¬ 
tions  nerveuses,  à  des  spasmes  ou  des  névralgies.  Elle 
a  aussi  quelquefois  produit  d’excellens  effets  dans  des 
paralysies  du  mouvement  ou  du  sentiment  et  dans 
des  amauroses, et  plus  souvent  encore  dans  les  douleurs 
rhumatismales  ou  goutteuses.  On  a  observé  un  fait 
assez  singulier  sur  des  sujets  atteints  d’érysipèle  ;  une 
aiguille  implantée  dans  le  centre  de  la  rougeur  a  fait 
rétrécir  petit  à  petit  l’érysipèle,  et  la  rougeur  disparut 
à  vue  d’œil,  et  avec  elle  la  chaleur  mordante  et  dou¬ 
loureuse  ;  4°  dans  beaucoup  de  cas  on  a  donné  pour 

guéries  àl’aide  del’acupucturedes  maladies  qui  avaient 

été  dissipées  par  d’autres  moyens,  ou  qui  n’étaient 


(1)  Suite  du  dernier  numéro. 
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rien  moins  que  guéries;  de  ce  nombre  sont  certaines 
douleurs  périodiques,  cerlaines  convulsions  intermit- 
tenles,  quelques  affections  qui  guérissent  spontané¬ 
ment.,  ou  qui,  après  avoir  été  attaquées  par  les  moyens 
ordinaires  finissent  par  disparaître  sans  d’autres  se¬ 
cours. 

Pour  rendre  raison  des  bienfaits  de  l'acupuncture 
dans  différentes  maladies,  on  a  eu  recours  à  plusieurs 
hypothèses.  La  plus  bizarre  de  ces  hypothèses  suppose 
que  les  aiguilles  mettent  en  jeu  le  prétendu  fluide 
nerveux  et  rétablissent  son  équilibre.  Une  autre  éta¬ 
blit  que  tout  le  bienfait  est  dans  la  contre-irritation  ou 
dans  la  révulsion  que  les  aiguilles  produisent,  chose 
incompréhensible,  car  on  recommande  d’introduire 
les  aiguilles  précisément  sur  le  point  douloureux,  et 
l’on  prescrit,  d’autre  part,  de  ne  pas  produire  de  dou¬ 
leur  ni  de  faire  sortir  de  sang  pendant  l’opération.  Au 
reste,  nous  croyons  avoir  démontré  ailleurs  que  la 
révulsion  n’était  qu’une  chimère.  L’hypothèse,  enfin, 
généralement  admise,  et  qui  paraît  la  plus  rationnelle, 
est  que  faction  de  l'acupuncture  se  réduit  à  un  jeu 
d’électricité,  c’est-à-dire  à  une  soustraction  de  fluide 
électrique.  Des  expériences  ont  été  tentées  pour  donner 
à  cette  hypothèse  la  valeur  d’une  démonstration.  On 
a  démontré  d’abord  que  les  aiguilles  en  fer  s’oxidaient 
constamment  à  leurs  pointe,  et  quelquefois  même  à 
diverses  hauteurs.  Ensuite  on  a  cru  sentir  une  secousse 
électrique  dans  la  main  en  implantant  les  aiguilles; 
on  a  ajouté  qu’un  courant  électrique  s’échappait  par 
les  aiguilles,  et  qu’on  avait  pu  le  constater  à  l’aide  du 
galvanomètre  de  Sehweihger  ;  en  outre,  qu’en  faisant 
communiquer  les  aiguilles,  à  l’aide  d’un  conducteur, 
dans  de  l’eau  salée,  l’effet  était  beaucouppius  prononcé. 
Des  objections  sérieuses,  cependant,  ont  été  faites  à 
cette  doctrine.  On  a  dit  avec  raison  que  l’oxidation  des 
aiguilles  ne  prouve  pas  qu’il  y  eût  là  accumulation 
d’électricité,  la  seule  action  chimique  des  humeurs 
animales  pouvant  rendre  raison  du  phénomène.  D’un 
autre  côté,  il  est  possible  que  le  courant  électrique  se 
soit  développé  parle  contact  des  aiguilles  avec  les  hu¬ 
meurs;  dans  ce  cas  l’aiguille  devient  électro-moteur. 
Enfin,  il  est  impossible  que  ces  courans  électriques 
soient  reconnaissables  au  galvanomètre,  car  il  faudrait 
pour  cela  qu’ils  formassent  circuit  complet  avec  deux 
pôles.  Or,  l’implantation  simple  d’une  aiguille  dans 
les  tissus  ne  forme  pas  de  circuit  électrique  ;  par 
conséquent  aucun  courant  sensible  ne  peut  s’y  éta¬ 
blir. 

Si  1  on  admet,  cependant ,  que  l’introduction  d’une 
aiguille  métallique  dans  les  tissus  vivans,  et  son  con¬ 
tact  avec  les  mêmes  tissus  et  les  humeurs,  devient 
une  cause  d’électricité,  ainsi  que  cela  résulte  de  l’oxi¬ 
dation  de  sa  pointe,  lorsqu’elle  est  ea  acier ,  il  s’ensuit 
que  l’acupuncture  doit  occasionner  une  soustraction 
d  électricité  de  l’organisme,  ou  des  parties  qui  sont  en 
contact  avec  l’aiguille.  Il  est  certain,  en  effet,  que  l’oxi- 
gène  se  porte  au  pôle  positif;  donc  l’aiguille  qui  s’oxide  J 
est  positive  relativement  aux  tissus  et  humeurs  qu’elle  ; 
touche,  et  ces  derniers  deviennent  négatifs  par  le  fait  J 


i  même  de  l’acupuncture.  On  ne  doit,  néanmoins ,  pas 
oublier  de  rappeler  que,  lorsqu’on  opère  avec  des  ai¬ 
guilles  d’or  ou  de  platine,  on  n’y  observe  aucune  trace 
d’oxidation  ,  et ,  néanmoins,  on  produit  pareillement 
les  bons  effets  ordinaires  de  l’acupuncture.  Il  serait  , 
par  conséquent,  plus  rationel  de  direqu’il  s’agit  moins 
de  courans  électriques  que  d’électricité  de  tension  dans 
ces  phénomènes  ;  on  sait,  en  effet,  que  les  pointes  mé¬ 
talliques  jouissent  de  la  propriété  d’attirer  l’électricité. 
Chaque  ponction  avec  l’aiguille  donnerait  donc  lieu 
à  une  décharge  ,  à  une  soustraction  qu’on  pourrait 
considérer  comme  une  saignée  électrique  de  l’or¬ 
gane  où  on  l’implante.  A  l’appui  de  ces  idées  , 
nous  pourrions  invoquer  les  expériences  déjà  citées  , 
et  dans  lesquelles  ,  en  faisant  communiquer  l’aiguille 
implantée  ,  à  l’aide  d’un  conducteur  ,  avec  un  réci¬ 
pient  d’eau  salée  ,  on  augmente  singulièrement  les 
bienfaits  de  l’acupuncture.  Ici  ,  néanmoins,  nous  de¬ 
vons  faire  remarquer  que  ‘l’acupuncture  pratiquée  à 
l’aide  d  une  aiguille  garnie  d’une  tête  en  gomme  laque 
produit  les  mêmes  effets  que  les  aiguilles  armées  d’un 
conducteur.  Cette  expérience,  cependant,  ne  prouve 
rien  selon  nous  ;  car  l’aiguille  armée  d’une  tête  en 
gomme  laque  n’est  pas  isolée;  sa  tige,  en  effet,  est  en 
contact  avec  les  tissus,  avec  la  peau  à  travers  laquelle 
le  courant,  venant  de  la  pointe,  peut  se  décharger  au 
dehors.  Au  milieu  de  ces  expériences  multiples,  néan¬ 
moins,  personne  n’a,  à  ce  que  je  sache,  fait  cequi  pour¬ 
rait  résoudre  la  question  ;  ce  serait  d’enduire  avec  un 
vernis  de  résine  la  portion  de  peau  sur  laquelle  on 
implante  l’aiguille  à  acupuncture  armée  d’un  conduc¬ 
teur  métallique,  et  de  couvrir  aussi  de  résine  la  tête 
de  l’aiguille  où  s’appliquent  les  doigts  de  l’opérateur. 
Une  fois  l’aiguille  introduite  dans  l’endroit  douloureux, 
le  fil  conducteur  devrait  être  mis  en  communication 
avec  le  conducteur  d’une  machine  électrique  en  ac¬ 
tion.  On  observe  alors  les  effets;  ces  effets  dépendent, 
bien  entendu,  de  l’électricité  positive  qu’on  y  intro¬ 
duit.  Dans  une  seconde  expérience,  on  exécute  l’acu¬ 
puncture  avec  le  même  appareil,  mais  on  fait  commu¬ 
niquer  le  conducteur  de  l’aiguille  avec  les  coussinets 
delà  machine  électrique  en  action,  laquelle  doit  être 
elle-même  isolée  du  sol,  tandis  que  ses  conducteurs 
communiquent  d’autre  part  avec  la  terre.  Les  effets 
qu’on  observera  dans  cette  expérience  seront  sans 
doute  dus  à  la  soustraction  de  l’électricité  de  l’aiguille 
à  acupuncture.  S’il  résulte  de  celte  double  opération 
que,  dans  les  premiers  cas,  les  souffrances  du  malade 
persistent  ou  s’exaspèrent,  et  que,  dans  le  second, 
elles  disparaissent  sur-le-champ,  on  aura  parla  la  dé¬ 
monstration  physique  du  véritable  mode  d’action  de 
l’acupuncture;  cette  opération  se  résumerait  alors  en 
une  soustraction  d’électricité  des  parties  affectées. 
Cette  expérience,  qui  mettrait  fin  à  tant  d’hypothèses, 
je  l’ai  projetée  depuis  longtemps  ,  et  j’ai  encore  au¬ 
jourd’hui  le  regret  de  ne  pas  avoir  trouvé  l’opportunité 
ni  le  loisir  de  la  faire.  J’espère,  au  reste,  que  ces  sim¬ 
ples  observations  ne  resteront  pas  sans  effet  auprès 
des  savans  qui  se  trouvent  dans  de  meilleures  condi- 
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tions  pour  éclaircir  l’importante  question  dont  il  s’a¬ 
git  fl). 

(  ^  reste  maintenant  à  savoir  comment  la  soustraction  de 

I  électricité  à  l'aide  de  l’acupuncture  produit,  dans  les  mala¬ 
dies  ci-dessus  indiquées,  une  amélioration  si  instantanée, 
si  merveilleuse,  ainsi  que  cela  a  été  tant  de  fois  observé. 

II  faudrait  d  abord  savoir  si  l'électricité  des  tissus  profonds 
peut  étie  morbidement  déplacée,  accumulée  excessivement 
dans  une  partie.  A  priori,  on  comprend  que  les  douleurs 
rhumatismales  ou  névralgiques,  l’arthritis  et  les  autres 
maladies  dans  lesquelles  l’acupuncture  a  été  favorable,  sont 
au  fond  de  nature  phlogistique  ou  d’excitation,  et  s’accom¬ 
pagnent  plus  ou  moins  de  turgescence,  de  congestion  san¬ 
guine  et  de  calorique,  peuvent  facilement  entraîner  avec 
elles  une  accumulation  d’électricité  positive,  laquelle  cons¬ 
tituerait  un  des  élémens  du  travail  morbide  local.  Cela  est, 
au  reste,  admis  par  les  auteurs,  car  on  regarde  l’électricité 
comme  une  sorte  de  stimulus  alimentaire  des  phlogoses.  Il 
reste  toujours  à  se  demander  comment  cette  électricité 
morbide,  positive,  développée  dans  le  parenchyme  des 
organes  peut  s’accumuler  dans  un  espace  circonscrit  par 
la  maladie  sans  se  répandre  à  travers  des  tissus  animaux 
qui  sont  conducteurs.  On  pourrait,  à  la  rigueur,  com- 
piendte  ce  fait  en  se  rappelant  que  les  tissus  animaux  ne 
sont  pas  également  conducteurs,  et  qu’il  en  est,  comme  la 
graisse,  par  exemple,  qui  sont  plutôt  isolateurs. 

Il  ne  répugne  donc  pas  à  la  raison  d'admettre  dans  le 
corps  humain  de  pareilles  conditions  d’isolement  et  d’accu¬ 
mulation.  Ce  qui  paraît  confirmer  ces  prévisions,  c’est  que 
les  maladies  douloureuses  dans  lesquelles  l’acupuncture 
est  appliquée  avec  avantage,  telles  que  les  névralgies,  la 
migraine,  l’arthritis,  le  rhumatisme,  etc.,  ont  pour  siège 
exclusif  un  seul  genre  de  tissus,  c’est-à-dire  les  tissus  sé¬ 
reux.  La  névralgie  n’est  considérée  par  les  pathologistes 
modernes  que  comme  un  effet  d'une  subinflammation  ou 
d’une  véritable  phlogose  de  l’arachnoïde  du  nevrilème;  la 
migraine,  comme  un  effet  d’une  turgescence  de  l’arach¬ 
noïde  cérébrale  ou  des  ventricules  du  cerveau;  l’arthritis, 
comme  une  synovite;  le  rhumatisme,  enfin,  comme  une 
inflammation  des  gaines  des  faisceaux  musculaires.  On 
pourrait  en  dire  autant  de  certaines  douleurs  abdominales, 
appelées  coliques,  et  qui  ont  pour  siège  le  péritoine  plutôt 
que  les  intestins  ;  et  de  la  pleurodynie  et  delà  pieu  rite, 
contre  lesquellesl’acupuncture  a  également  produit  souvent 
d’exceliens  effets.  Or,  si  l’on  veut  réfléchir  que  les  tissus 
séreux  ont  pour  fonction  de  secréter  un  fluide  soit  gazeux, 
soit  vaporeux  ou  liquide,  selon  certaines  circonstances; 
que  celte  secrétion  n’est  liquide  qu’en  cas  de  maladie 
chronique  et  indolente  de  la  séreuse  (il  en  résulte  alors  une 
hydropisie);  qu’elle  est  gazeuse,  au  contraire,  lorsque 
l’affection  est  aiguë  et  vive;  dans  ce  cas,  il  y  a  douleur 
très-pongitive,  ainsi  qu’on  le  remarque  dans  la  pleurésie 

(1)  Que  les  aiguilles  de  l’acupuncture  agissent  en  sous¬ 
trayant  de  l’électricité  de  la  région  où  on  les  applique,  on 
ne  saurait  en  douter.  Aldini  et  M.  Mojon  ont  fait  une  ex¬ 
périence  très-simple,  qui  a  mis  la  chose  hors  de  doute;  ils 
ont  implanté  dans  la  région  fessière  d’une  malade,  atteinte 
de  sciatique,  plusieurs  aiguilles  en  acier  terminées  en 
pointe  aux  deux  extrémités;  la  malade  a  été  placée  dans 
l’obscurité,  et  ils  ont  observé  les  sommets  des  aiguil¬ 
les  donner  manifestement  des  étincelles  lumineuses,  en  for¬ 
me  de  flocons.  Cette  forme  indique  que  l’électricité  sortait 
par  les  aiguilles,  car  on  sait  que  lorsqu’elle  entre  l’étincelle 
offre,  au  contraire,  la  forme  d’une  étoile.  (N.  du,  T.) 


et  dans  la  péritonite,  où  l’on  trouve  la  séreuse  sèche  et  une 
quantité  de  gaz  sec  qui  constitue  la  tympanite  ou  le  météo¬ 
risme,  et  queles  médecins  attribuent  à  tort  aux  intestins,  et 
le  placent,  par  erreur,  dans  la  cavité  de  ces  viscères  ;  que 
toutes  les  fois  qu’une  membrane  séreuse  est  frappée  de 
phlogose  aiguë,  sa  sécrétion  ou  se  suspend  tout  à  fait, 
ou  elle  devient  purement  gazeuse  ;  que  ce  même  phéno¬ 
mène  a  lieu  dans  les  névralgies,  dans  la  migraine,  dans  les 
douleurs  arthritiques ,  rhumatismales,  péritonéales  ou 
pleurétiques  ;  par  toutes  ces  raisons,  disons-nous,  l’on  doit 
comprendre  que  chacune  de  ces  régions  attaquables  par 
l’acupuncture  est  circonscrite  par  une  membrane  séreuse 
et  par  une  atmosphère  gazeuse  isolante,  et  en  même  temps 
congestionnée  par  une  accumulation  de  sang,  de  calorique 
et  d’électricité  de  tension.  L’on  peut  comprendre  dès-lors 
comment  l’acupuneture,  dans  ces  occurrences,  peut  pro¬ 
duire  un  soulagement  instantané  en  évacuant  l’un  des  sti¬ 
mulus  accumulés  dans  la  région  malade,  l’électricité,  ce  qui 
facilite  ensuite  la  résolution  des  autres  élémens  de  l’affec¬ 
tion. 

Les  praticiens  savent  en  effet  que  dans  toute  inflamma¬ 
tion  la  résolution  s'opère  heureusement  dès  qu’on  a  en¬ 
levé  l’un  des  stimulus  principaux  ;  c’est  ainsi,  par  exemple, 
que  la  soustraction  du  calorique  à  l’aide  des  applications 
froides  suffît  souvent  pour  faire  cesser  la  congestion  san¬ 
guine  et  guérir  la  maladie;  de  même  que  la  soustraction 
du  sang  à  l’aide  de  la  saignée  fait  disparaître  le  calorique 
et  conduit  pareillement  à  la  guérison.  Ces  remarques  ne 
doivent  point  faire  présumer,  selon  nous,  que  l’inflamma¬ 
tion  ne  serait  constituée  essentiellement  que  par  la  simple 
congestion  d’une  certaine  quantité  de  sang,  de  calorique  et 
d’électricité.  Loin  de  nous  une  pareille  conception;  ces 
conditions  ne  sont,  au  contraire,  à  nos  yeux,  qu’autant 
d’effets  locaux,  nécessaires,  de  l’hyperslhénie  dans  laquelle 
nous  plaçons  l’essence  de  l’inflammation.  Ces  effets,  ce¬ 
pendant,  deviennent  eux-mêmes  causes  d’autres  effets, 
et  contribuent  à  augmenter  la  même  condition  fondamen¬ 
tale,  P  hypersthénie;  d'où  il  résulte  qu’une  fois  produite, 
l’inflammation  s’alimente,  pour  ainsi  dire,  de  ses  propres 
produits,  et  elle  trouve  en  elle-même  les  élémens  de  son 
accroissement. 

Considérons  maintenant  l’acupuncture  au  point  de 
vue  de  son  application  comme  moyen  de  soustraction 
de  l’électricité.  On  sait  que  les  Chinois  et  les  Japo¬ 
nais,  qui  paraissent  très-exercés  dans  l’emploi  de  ce 
moyeu,  se  servent  d'aiguilles  en  argent  ou  en  or,  ou 
d'une  composition  particulière;  ces  aiguilles  sont 
droites,  très-aiguë,  longues  de  12  centimètres  (  4 
pouces),  et  elles  sont  introduites  très  rapidement  d’a¬ 
bord  à  travers  la  peau,  soit  en  les  tournant  entre  les 
doigts,  soit  à  l’aide  d’un  coup  de  maillet;  ensuite  on 
les  fait  pénétrer  délicatement  jusqu’à  la  profondeur 
voulue,  c'est-à-dire  de  2  à  4  centimètres  plus  ou 
moins;  on  les  laisse  en  permanence  pendant  le  temps 
très-court  que  le  malade  emploie  à  faire  deux  inspi¬ 
rations  ;  alors  on  les  retire  en  pressant  en  même  temps 
d’une  main  la  peau  de  l’endroit  de  la  piqûre.  On  ré¬ 
pète  de  suite  la  même  ponction  jusqu’à  neuf  fois  sur 
la  région  malade,  à  des  distances  de  deux  travers  de 
doigts  pour  chaque  piqûre.  En  Europe,  on  a  essayé 
des  aiguilles  de  différentes  compositions,  on  s’est  ar¬ 
rêté  en  définitive  à  celles  d’acier  flexible  comme  les 
meilleures;  mais  ou  ne  s’accorde  pas  sur  la  durée  de 


la  persistance  de  chaque  aiguille  dans  les  chairs;  les 
uns  veulent  qu’on  les  laisse  pendant  plusieurs  heures 
jusqu’à,  ce  que  le  malade  soit  soulage,  les  autics,  au 
contraire,  quelques  instans seulement,  et  ils  préfèrent 
de  répéter  l’opération.  Nous  avons  adopté  celte  der¬ 
nière  pratique,  par  plusieurs  raisons  :  D’abord,  parce 
que  nous  avons  admis  la  soustraction  de  l’électricité 
comme  principe  d'action  de  l’acupuncture;  en  consé¬ 
quence,  tout  l’effet  est  produit  en  un  instant,  et  nous 
ne  comprenons  pas  à  quoi  sert  de  laisser  longtemps 
les  aiguilles  en  permanence  ;  nous  trouvons  d’autre 
part  plus  utile  de  répéter  plusieurs  fois  l’opération  au 
besoin.  Ensuite,  parce  qu’on  imite  ainsi  plus  exacte¬ 
ment  le  procédé  des  Chinois  dont  les  bienfaits  parais¬ 
sent  éprouvés  par  une  longue  expérience.  Ajoutons 
enfin  que,  s’il  est  vrai  que  la  seule  piqûre  momenta¬ 
née,  à  travers  les  tissus  ou  les  viscères,  ne  produit  pas 
d’accidens,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  en  serait  de 
même  lorsqu’on  laisserait  longtemps  de  longues  ai¬ 
guilles  en  permanence  qui  agiraient  comme  corps 
étrangers. 

g  V.  Secousse  et  courans  électriques.  —  Jus¬ 
qu’ici  nous  avons  traité  de  l’électricité  en  excès  accu¬ 
mulée  dans  telle  ou  telle  partie  du  corps,  et  de  celle 
en  défaut,  soit  dans  tout  l’organisme,  soit  dans  telle 
ou  telle  région;  et  enfin  de  celle  qui  est  nécessaire 
pour  le  maintien  de  l’équilibre  ordinaire  des  fonc¬ 
tions.  Nous  avons  en  outre  distingué  soigneusement 
les  effets  de  l’électricité  comme  fluide,  en  tant  qu’il 
reste  en  contact  avec  la  fibre  animale  et  agit  pendant 
plus  ou  moins  longtemps  par  sa  présence,  des  effets 
dus  à  son  mouvement,  à  son  passage,  au  choc  qu’il 
produit,  etc.  Reprenons  l’examen  de  ces  derniers 
phénomènes. 

L’organisme  peut  éprouver  de  deux  manières  les 
effets  du  mouvement  électrique.  Le  premier  est  celui 
qu’on  appelle  décharge  simple  et  qu’on  obtient  soit 
par  l’étincelle  d’un  conducteur  électrisé,  soit  par  la 
bouteille  de  Leyden,  soit  par  une  batterie  chargée, 
elc.  Le  second  est  celui  qu’on  produit  par  les  courans 
électriques  dits  hydrométalliques  ou  thermo-électri¬ 
ques,  ou  magnéto-électriques,  à  l’aide  de  différentes 
espèces  d’électro-moteurs.  Lorsqu’on  reçoit  une  forte 
étincelle  d’un  conducteur  de  la  machine  électrique, 
la  portion  du  derme  sur  laquelle  elle  est  appliquée 
éprouve  un  choc  comparable  à  celui  que  produirait  un 
coup  d’air  comprimé  ;  ce  choc  oscille  plus  ou  moins 
largement  sur  le  corps,  les  muscles  volontaires  se 
mettent  dans  l’attitude  de  contraction  comme  dans 
une  surprise  morale  instantanée.  Si  l’on  fait  naître  une 
décharge  en  sens  opposé,  c’est-à-dire  en  faisant  ap¬ 
procher  le  corps  humain  d’un  corps  électricé  négati- 
tivement,  de  manière  que  l’électricité  passe  de  l’or¬ 
ganisme  dans  celui-ci,  on  éprouve  précisément  les 
mêmes  phénomènes  de  commotion  musculaire  et  de 
choc  à  la  peau,  avec  ceci  de  particulier  que  sur  l’en¬ 
droit  du  denne  d’où  sort  l’étincelle  on  éprouve  la  sen¬ 
sation  d’un  pincement.  La  décharge  d’une  bouteille 
de  Leyden  ou  d’un  carré  magique  produit  des  effets 
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plus  prononcés,  mais  le  choc  n’est  ni  plus  ni  moins 
fort  à  l’endroit  du  contact;  la  secousse,  cependant,  en 
se  répétant  dans  les  membres  devient  de  plus  en  plus 
sensible,  surtout  aux  jointures  où  l’interruption  des 
os  et  des  muscles  et  l’interposition  des  membranes  sy¬ 
noviales  et  des  capsules  fibreuses  diminuent  peut-être 
la  conductibilité  et  provoquent  une  sorte  de  décharge 
secondaire.  Sous  l’influence  de  cette  secousse,  tous 
les  muscles  volontaires  entrent  en  contraction;  ces 
contractions  sont  proportionnées  à  la  violence  de  la 
décharge,  à  l’impressionabilité  du  sujet,  à  la  répéti¬ 
tion  et  à  la  durée  de  chaque  secousse  ;  il  en  résulte 
une  sorte  de  fatigue  qui  peut  aller  jusqu’à  l’épuise¬ 
ment.  Aussi  les  mêmes  décharges  déterminent  chez 
les  uns  un  état  tétanique,  chez  les  autres  de  simples 
convulsions  ou  un  tremblement,  chez  d’autres,  enfin, 
une  lassitude  analogue  à  la  paralysie  ou  même  une 
véritable  paralysie.  Pendant  que  ces  phénomènes  se 
passent  dans  les  muscles  volontaires,  les  muscles  invo¬ 
lontaires  ressentent  eux-mêmes  les  effets  des  secous¬ 
ses,  en  particulier  le  cœur;  il  en  résulte  une  réaction 
dans  le  pouls,  qui  devient  tellement  fréquent  quelque¬ 
fois,  que  son  rhythme  est  interrompu,  la  circulation 
suspendue,  et  il  s’en  suit  l’asphyxie  ou  même  la  mort. 

Il  y  a  une  gradation  dan3  ces  effets,  depuis  la  simple 
étincelle  électrique  jusqu’à  la  décharge,  avec  la  bouteille 
de  Leyden  ;  et  de  celle-ci  à  la  batterie  électrique  et  à  la  fou¬ 
dre,  dont  on  connaît  les  résultats.  L’examen  attentif  des 
personnes  frappées  par  la  foudre  a  démontré  l’état  suivant. 
Les  unes  ont  été  brûlées,  incinérées;  cet  incendie,  cepen¬ 
dant,  n’est  que  secondaire;  il  n’a  lieu  que  lorquela  foudre 
frappe  en  même  temps  des  matières  combustibles  ;  en  ce 
cas,  la  puissance  léthifère  de  l’électricité  est  confondue  avec 
celle  du  calorique.  Les  autres  sont  mortes  subitement,  sans 
offrir  aucune  trace  de  lésion  externe,  si  l’on  en  excepte 
quelques  signes  de  brûlure  aux  vêtemens,  aux  cheveux  ou 
aux  autres  poils  ;  la  dissection  minutieuse  de  leurs  organes 
n’a  pas  présenté  la  moindre  lésion  qui  ait  pu  rendre  raison 
de  la  mort.  D’autres  enfin  ont  été  trouvées  dans  un  état 
d’asphyxie  plus  ou  moins  grave  et  durable,  ou  d’évanouis¬ 
sement.  Cet  état  ayant  été  dissipé,  soit  par  les  seules  forces 
de  la  nature,  soit  par  celles-ci  et  par  les  ressources  de 
l’art,  les  patiens  sont  restés  pendant  quelque  temps  comme 
étonnés,  avec  une  sorte  de  confusion  dans  les  sens,  une  las¬ 
situde  et  une  oppression  dans  les  forces  musculaires.  On 
a  quelques  exemples  d’individus  qui  sont  restés  aveugles, 
ou  muets,  ou  paralysés  dans  tel  ou  tel  membre,  mais  ces 
exemples  sont  rares.  La  circulation  et  les  autres  fonctions 
organiques  reprennent  peu  à  peu  leur  cours  ;  bientôt  une 
réaction  fébrile  se  déclare,  laquelle  se  dissipe  promptement 
à  l’aide  de  légers  secours;  mais  il  reste  chez  l’individu, 
pendant  quelque  temps,  une  sorte  d’agitation  vasculaire, 
avec  palpitation  au  cœur  et  oppression  dans  la  respiration, 
phénomènes  qui  deviennent  intermittens  et  se  renouvellent 
à  chaque  changement  atmosphérique.  Ces  effets,  au  reste, 
peuvent  être  produits  artificiellement  chez  les  animaux,  à 
l’aide  de  la  bouteille  de  Leyden  et  de  batteries  de  différen¬ 
tes  forces.  Chez  les  animaux  sacrifiés  delà  sorte,  la  dissec¬ 
tion  n’a  pas  démontré  la  moindre  lésion  dans  les  organes,  ni 
de  changemens  dans  l’apparence  des  humeurs  ou  du  sang  (1). 

(1)  D’après  J.  Hunter,le  sang  est  constamment  déliques¬ 
cent  sur  le  cadavre  des  sujets  frappés  par  la  foudre.  Cet 


D’où  il  a  fallu  conclure  que  l’électricité  portait  son  action 
dans  la  yitalilé  elle-même  des  organes,  et  dont  elle  écra¬ 
sait,  détruisait  la  source  la  plus  profonde.  Quelques  per¬ 
sonnes  pourraient  peut-être  croire,  d’après  ces  dernieies 
paroles,  que  nous  considérons  la  "vitalité  comme  un  e  re 
isolé.  Telle  n’est  pas  cependant  notre  pensée;  nous  voulons 
entendre,  par  ce  qui  précède,  que  la  secousse  ou  la  e- 
charge  de  la  foudre  détruisait  les  conditions  à  nous  incon¬ 
nues,  par  lesquelles  la  fibre  organique  vit,  sent  et  îeste  01 
organisée. 

S'il  nous  était  permis  maintenant  de  dire  comment 
nous  concevons,  dans  ces  occurrences,  la  production 
de  la  mort, de  l’asphyxie  et  des  autres  effets  dont  nous 
venons  de  parler,  nous  dirions  que  tous  ces  effets  se 
rattachent  à  une  commotion  mécanique  violente  que 
l’électricité  produit  sur  les  ganglions  et  les  plexus  ner¬ 
veux  dans  lesquels  réside  le  centre  de  la  force  vitale. 
Nous  ne  saurions  comparer  la  mort  produite  par  la 
foudre  qu’à  l’extinction  instantanée  de  la  vie  qu  ont 
plusieurs  fois  occasionnée  les  coups  violens  sur  le  ven¬ 
tre,  en  particulier  sur  le  plexus  solaire;  la  mort  a  lieu 
sur  le  champ, et  l’autopsie  ne  laisse  rien  déeouviii  sui 
je  cadavre.  Si  l’on  se  rappelle  le  rôle  important  des 
plexus  et  des  ganglions  nerveux  dans  1  économie,  1  on 
n’aura  pas  de  peine  à  comprendre  comment  un  choc 
mécanique  puissant  sur  leur  substance  peut  suffît  e  à 
paralyser  leur  action,  et  à  faire  ainsi  cesser  la  vie,  ou 
bien  occasionner  une  asphyxie  plus  ou  moins  giave. 
Je  suis  par  conséquent  très  disposé  à  croire  que  1  effet 
de  la  foudre  et  des  secousses  électriques  est  puiement 
mécanique  et  ne  se  distingue  des  autres  chocs  méca¬ 
niques  qu’en  ce  que  le  fluide  électrique  se  précipite 
directement  sur  les  centres  nerveux  avec  une  grande 
violence  concentrique;  la  preuve  ,  c’est  que  l’on  res¬ 
sent  exactement  les  mêmes  effets,  soit  qu’on  lerme  le 
circuit  électrique  avec  le  pôle  positif,  soit  avec  le  pôle 
négatif.  L’opinion  de  quelques  savans,  qui  considè¬ 
rent  la  mort  par  la  foudre  comme  la  conséquence  d’une 
décomposition  de  la  substance  nerveuse  par  l’action 
immédiate  de  l’électricité  est  loin  d’être  basée;  car, 
outre  que  la  foudre  ou  la  secousse  électrique  ne  pio- 
duit  pas  toujours  la  mort,  les  dissections  anatomiques 
n’ont  rien  démontré  de.  pareil;  le  plus  souvent  l’hom¬ 
me  ou  les  animaux,  après  être  restés  asphyxiés  plus  ou 
moins  longtemps,  reviennent  à  la  vie,  et  s’ils  donnent 
des  signes  de  souffrance,  c’est  plutôt  par  un  surcroît 
de  l’action  nerveuse,  ce  qui  ne  saurait  être  attribué  à 
une  décomposition  commençante  des  centres  nerveux; 
cela  s’accorde  très-bien,  au  contraire,  avec  la  commo¬ 
tion  mécanique. 

Examinons  à  présent  les  effets  des  courans  élcctri- 
qnes  ou  galvaniques.  Ces  courans,  s’ils  sont  modérés, 
produisent,  dans  les  régions  qu’ils  traversent,  une 
sorte  de  frémissement  comme  par  un  souffle  très- 


auteur  a  fait  la  même  remarque  sur  les  boxeurs  qui  meu¬ 
rent  instantanément,  par  suite  d’un  coup  violent  porté  sur 
l’épigastre.  Ce  rapprochement  entre  ces  deux  espèces  de 

morts  est  fort  curieux.  (lŸcde  du  traducteur.) 


rapide  et  plus  ou  moins  pénible  ;  sur  les  points  de 
contact  des  conducteurs, on  éprouve  comme  une  sen¬ 
sation  de  brûlure,  mais  sans  chaleur.  Les  muscles  vo¬ 
lontaires  se  contractent  continuellement  et  éprouvent 
une  sorte  de  secousse  et  de  tremblement  douloureux; 
mais  ces  contractions  musculaires  varient  selon  le 
degré,  la  continuité,  la  durée  du  courant  ;  il  en  résulte 
des  contraclions  soit  intermittentes,  soit  permanentes, 
comme  dans  le  tétanos.  Si  le  circuit,  à  peine  fermé,  est 
rouvert,  èt  ainsi  de  suite,  il  en  résulte  des  contractions 
donnes  intenses  et  interrompues  ;  si  on  le  laisse 
fermé,  au  contraire,  les  contractions  sont  beaucoup 
plus  fréquentes,  et  en  même  temps  plus  petites,  et  ac¬ 
compagnées  de  tremblemens.  Si  le  courant  dure  beau¬ 
coup,  s’il  est  très-intense  ,  les  contractions  s’affaiblis¬ 
sent  petit  à  petit,  et  finissent  par  produire  une  lassi¬ 
tude  complète  ou  la  paralysie.  Quand,  pendant  1  usage 
d’un  courant  continu  et  puissant,  les  contractions  ces¬ 
sent  d’avoir  lieu ,  mais  sans  la  manifestation  d’une 
paralysie  complète,  au  moment  de  suspendre  le  cir¬ 
cuit  électrique  les  contractions  musculaires  se  renou¬ 
vellent  pendant  quelque  temps.  Ces  phénomènes  sont 
plus  manifestes  et  plus  universels  si  l’on  fait  passer 
le  courant  dans  la  direction  de  la  nuque  au  coccyx  ou 
aux  extrémités  inférieures ,  en  y  comprenant  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Les  muscles  involontaires  eux- 
mêmes  ne  sont  pas  impassibles  aux  courans  électri¬ 
ques  ;  en  effet,  ils  se  contractent  aussi  plus  ou  moins, 
selon  le  degré  des  courans,  à  tel  point  qu’ils  en  sont 
eux-mêmes  paralysés  quelquefois. 

La  cause  immédiate  de  ces  phénomènes  est,  ainsique 
nous  l’avons  dit,  dans  le  choc  mécanique  que  le  fluide 
produit  dans  son  passage  à  travers  les  fibres  organiques,  et 
à  son  immense  vélocité,  laquelle  est  capable  d’entraîner  les 
molécules  des  corps  le  plus  pesans.  En  comparant,  par 
conséquent,  l’influence  des  décharges  électriques  de  la 
bouteille  de  Leyden  et  des  batteries  avec  celles  des  cou¬ 
rans  ,  on  voit  que  le  résultat  est  essentiellement  le  même 
chez  l’homme;  c’est  toujours  une  secousse,  un  choc  mé¬ 
canique;  la  seule  différence  est  dans  le  degré  d’énergie  et 
dans  le  mode  d’application.  Dans  une  décharge  d’électricité 
de  tension,  le  choc  mécanique  est  unique,  instantané  et 
diffus.  Dans  l’action  du  courant,  l’etfet  est  répété,  continu, 
plus  concentré ,  et  circonscrit  dans  la  zone  la  plus  brève 
qui  existe  entre  l’un  et  l’autre  pôle  de  l’appareil  électro¬ 
moteur.  On  peut  imiter  la  secousse  de  la  bouteille  de  Ley¬ 
den  avec  un  courant,  et  l’on  éprouve  le  même  genre  d’ef¬ 
fet  lorsqu’on  rouvre  le  circuit  aussitôt  après  1  avoir  fermé. 
L’on  imite  aussi  le  courant  à  l’aide  de  la  bouteille  de  Ley¬ 
den,  en  faisant  succéder  rapidement  un  grand  nombre  de 
décharges  le»  unes  après  les  autres. 

Cette  manière  de  voir  n’est  pas  celle  de  certains  sa¬ 
vans,  qui  établissent  une  différence  essentielle,  non- 
seulement  entre  la  secousse  et  le  courant  électriques, 
mais  aussi  entre  un  courant  et  un  autre  courant  :  ils 
prétendent  pouvoir  distinguer  un  courant  excitant,  un 
autre  courant  relâchant ,  un  troisième  dont  1  action 
porte  sur  les  sens  ;  un  quatrième  qui  porte  sur  le  pa¬ 
renchyme  des  organes;  un  autre,  enfin,  qui  porte  sur 
les  humeurs  animales.  De  là  des  doetriucs  transcen¬ 
dantes,  que  je  crois  pouvoir  me  dispenser  d’examp 
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ner.  Ces  savans  soutiennent  que  le  courant  est  ex¬ 
citant  ou  secouant  lorsqu’il  est  interrompu  :  il  pro¬ 
duit,  en  effet,  alors  des  contractions  musculaires  vio¬ 
lentes;  relâchant  ou  dépressif,  au  contraire,  lorsqu’il 
est  continu  :  il  conduit  alors  à  la  faiblesse  ou  à  la 
paralysie.  Aussi,  dans  les  maladies  inflammatoires, 
ne  doit-on  prescrire,  dit-on,  que  les  courans  conti¬ 
nus,  et  dans  les  affections  hyposthéniques,  les  cou¬ 
rans  interrompus  et  répétés.  Cette  opinion  est  fon¬ 
dée  sur  une  observation  inexacte,  c’est-à-dire  que  le 
courant  continu  détermine  un  véritable  relâchement 
musculaire.  Il  n’est  pas  exact,  en  effet,  que  sous  l’in¬ 
fluence  des  courans  dans  les  membres,  les  contractions 
musculaires  cessent  toujours  de  se  reproduire  ;  elles 
sont,  au  contraire,  exagérées  et  permanentes  quelque¬ 
fois,  et  se  renouvellent  sans  qu’on  ouvre  le  circuit  élec¬ 
trique.  La  cessation  des  contractions,  lorsqu’elle  a 
lieu,  dépend  de  la  fatigue  que  les  muscles  ont  éprou¬ 
vée  sous  l’influence  des  chocs  et  des  contractions  ré¬ 
pétés  avec  impétuosité;  c’est  un  relâchement  par  ef¬ 
fet  d’un  stimulus  excessif.  Un  courant  d’une  très- 
grande  puissance  produit  le  même  effet  et  la  paralysie, 
quand  même  on  ne  ferme  le  circuit  qu’un  seul  ins¬ 
tant.  Une  simple  secousse,  à  l'aide  «l’une  batterie 
électrique,  détermine  pareillement  le  relâchement, 
l’impuissance  et  la  paralysie,  surtout  chez  les  ani¬ 
maux.  La  foudre  elle-même,  qui  n’est  qu’une  secousse 
électrique,  produit  le  même  résultat,  et  si  l’on  veut 
la  comparer  aux  courans ,  on  peut,  à  la  rigueur,  la 
considérer  comme  un  courant  instantané.  . 

La  doctrine  que  nous  combattons  est  fondée,  en  outre, 
sur  une  illusion  pathologique,  et  qui  consiste  à  considérer 
les  contractions  musculaires  accélérées  ou  augmentées 
comme  un  signe  d’énergie  vitale  excessive,  et  les  con¬ 
tractions  suspendues  comme  un  signe  de  faiblesse. 
Nous  savons,  en  effet,  que  le  seul  changement  dans  le  de¬ 
gré  de  la  même  condition  morbide  suffit  pour  changer 
l’apparence  des  phénomènes,  augmenter  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  l’action  des  organes,  puis  la  suspendre  tout-à- 
fait  au-delà  de  certaines  limites.  L’on  pourrait,  au  reste, 
trouver  dans  l’étude  même  des  courans  électriques  la  rai¬ 
son  de  ce  que  nous  avançons;  les  mêmes  courans,  en 
effet,  produisent  chez  celui-ci  les  contractions  toniques, 
chez  celui-là  les  contractions  cloniques,  chez  un  troi¬ 
sième  la  paralysie  ;  et  le  même  courant  chez  le  même  in¬ 
dividu  produit,  de  l’aveu  même  des  savans  dont  nous  com¬ 
battons  la  doctrine,  les  contractions,  s’il  est  interrompu  ou 
très-bref;  le  relâchement,  au  contraire,  s’il  est  continu  et 
durable.  Personne,  assurément,  ne  saurait  facilement 
concevoir  comment  un  courant  électrique  bref  pourrait 
avoir  une  action  essentiellement  différente  d’un  courant 
électrique  prolongé. 

Quant  à  l’action  des  courans  sur  les  sens,  elle  se 
réduit  aussi  en  un  choc  mécanique,  et  dont  les  effets 
se  dévoilent  par  un  sentiment  plus  ou  moins  doulou¬ 
reux  de  chaleur  ou  de  frémissement.  Il  n’est  pas  exact 
de  dire  que,  pour  produire  cet  effet,  il  faut  diriger  le 
courant  de  la  périphérie  au  centre  cérébral.  Si,  en  di¬ 
rigeant  le  courant  de  la  sorte,  on  éprouve  un  pareil 
effet,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’en  opérant  dans  le 
sens  contraire,  on  produit  le  même  effet,  bien  qu’à  un 


degré  moins  prononcé.  Quelques  personnes  préten¬ 
dent  que  le  courant  électrique  agit  différemment  dans 
les  différens  organes  des  sens,  qu’il  ne  produit  de  la 
douleur  que  dans  le  toucher,  mais  que,  dans  les 
yeux,  il  détermine  la  sensation  de  l’éclair  ou  de  la 
lumière;  dans  le  nez,  l’odeur  du  phosphore  ;  dans  la 
langue,  une  saveur  acide  ou  alcaline,  selon  qu’on  y 
dirige  l’un  ou  l’autre  pôle.  Quant  à  l’ouie,  on  ne  dit 
pas  si  le  courant  y  produit  un  son  particulier.  Tous 
ces  phénomènes  cependant  se  rattachent,  selon  nous, 
à  une  seule  et  même  impression,  au  choc  mécanique. 
Si  l’œil  perçoit  une  clarté  pendant  l’action  du  courant, 
cela  prouve  seulement  qu’en  passant  par  ses  tissus, 
l’intincelle  est  perçue  dans  l’œil,  comme  elle  1  est 
lorsqu’elle  s’effectue  dans  l’air  devant  le  même  organe; 
c’est  donc  là  une  perception  de  lumière  réelle  ;  mais  il 
ne  laut  pas  oublier  en  même  temps  que  le  seul  choc 
mécanique  sur  l’œil  peut  absolument  produire  une 
pareille  sensation  ;  il  suffit,  en  effet,  de  se  frotter  for¬ 
tement  les  yeux  fermés  dans  l’obscurité  pour  éprouver 
la  perception  d’étincelles;  cela  s’explique  par  le  frois¬ 
sement  mécanique  qu’on  produit  sur  les  nerfs  ou  sur 
la  rétine.  Quant  à  l’odeur  de  phosphore  ou  d’ammo¬ 
niaque,  il  s’observe  aussi  lorsque  l’action  de  la  foudre 
se  passe  dans  l’almosphère;  il  y  a  là  évidemment  ac¬ 
tion  chimique,  et  l’odorat  n’est  affecté  que  consécu¬ 
tivement  à  cette  action.  Pour  ce  qui  est  du  goût  acide 
ou  alcalin  sur  la  langue,  nous  devons  faire  remarquer 
qu’il  y  a  erreur  ;  on  avait  prétendu  que  le  pôle  positif 
ou  cuivre  donnait  la  sensation  acide  ;  je  me  suis  assuré 
par  l’expérience  que  c’était,  au  contraire,  le  pôle  zinc 
qui  donnait  la  sensation  acide  et  le  pôle  cuivre  la  sen¬ 
sation  alcaline;  mais  c’est  là  un  effet  des  actions  chi¬ 
miques  que  le  courant  exerce  sur  les  humeurs  buc¬ 
cales,  et  qui  n’autorise  pas  la  conclusion  qu’on  avait 
voulu  en  déduire.  Les  remarques  précédentes  s’appli¬ 
quent  également  à  l’ouïe  ;  de  ce  que  le  passage  du 
courant  à  travers  les  oreilles  produit  un  son  profond, 
on  ne  peut,  selon  nous,  déduire  autre  chose  que  le 
choc  mécanique  de  l’électricité  a  opéré  sur  la  partie 
sensitive  comme  le  départ  de  l’étincelle  dans  une  bat¬ 
terie  électrique,  ou  comme  le  tonnerre,  si  l’on  veut. 
Plus  on  médite  sur  ces  divers  phénomènes,  plus  on 
voit  qu’en  définitive  l’action  du  courant  électrique  sur 
les  sens  se  réduit  à  un  choc,  une  impression  mécani¬ 
que  capable  de  déterminer  des  effets  divers,  selon  son 
intensité  et  la  susceptibilité  individuelle,  depuis  le 
simple  prurit  jusqu’à  la  piqûre  plus  ou  moins  doulou¬ 
reuse.  Les  courans  électriques  n’ont  donc  pas  la  pro¬ 
priété  de  produire  des  sensations  particulières  par  ac¬ 
tion  physiologique,  ainsi  qu’on  l’avait  prétendu,  mais 
ils  peuvent,  par  leur  choc  mécanique  répété,  affaiblir 
ou  même  anéantir  la  faculté  sensitive  des  organes  à 
tel  point  qu’ils  ne  répondent  plus  à  bastion  des  sti¬ 
mulus  ordiuaires. 

Les  effets  des  courans  électriques  sur  les  organes  invo¬ 
lontaires  ou  instinctifs  ont  été  trop  peu  étudiés.  Dans  notre 
conviction,  cependant,  ces  effets  ne  diffèrent  pas  des  pré¬ 
cédons  ;  nous  n’y  voyons,  en  effet,  que  des  chocs  mécuni- 
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ques  à  chaque  courant  ;  il  en  résulte  sans  doute  des  réac¬ 
tions  vitales,  mais  ces  réactions  sont  les  mêmes  que  celles 
qu’on  observe  après  les  chocs  occasionnés  par  d’autres  cau¬ 
ses  mécaniques  ;  de  ce  nombre  est,  par  exemple,  le  trouble 
de  la  circulation  et,  par  conséquent,  des  fonctions  qui  en 
dépendent  ;  mais  ce  sont  précisément  ces  troubles  fonction¬ 
nels  qui  en  ont  imposé  et  fait  croire  à  des  effets  dynamiques 
directs,  ce  qui  est  illusoire.  (Suit  une  réfutation  énergique 
pleine  de  logique  et  de  faits  des  principes  de  la  médecine 
dite  électro-physiologique  qu’un  professeur  d’un  grand  mé¬ 
rite  a  essayé,  depuis  plusieurs  années,  de  faire  prévaloir 
en  Italie). 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l’action  des  se¬ 
cousses  et  des  courans  électriques  chez  l’homme  sain 
se  réduit  à  un  choc  mécanique,  soit  sur  les  centres 
nerveux,  soit  sur  les  diramations  du  sjstème  gan¬ 
glionnaire  ou  du  système  cérébro-spinal,  et  qui  se 
manifeste  dans  les  muscles  par  des  contractions  anor¬ 
males,  dans  les  sens  par  des  sensations  douloureuses 
et  incommodes.  Le  choc  électrique  se  distingue 
des  autres  impressions  mécaniques,  en  ce  qu’il 
s’exerce  directement  et  intimement  sur  les  mêmes 
molécules  nerveuses  impressionnables  avec  lesquelles 
le  fluide  peut  se  mettre  en  contact  immédiat.  Gela 
explique  pourquoi,  à  chaque  impulsion  du  mouve¬ 
ment  électrique,  répondent  énergiquement  certains 
organes,  lesquels  ne  sauraient  pas  obéir  ainsi  à  d’au¬ 
tres  chocs  mécaniques;  et  pourquoi,  par  la  secousse 
et  le  courant  électriques,  on  obtient  des  contractions 
musculaires  même  sur  les  animaux  mourans  ou  sur 
les  cadavres  des  malheureux  qui  viennent  de  subir  la 
peine  capitale,  ou  sur  les  membres  qu’ou  vient  d’am¬ 
puter. 

§  VI.  Effets  de  la  secousse  et  des  courans 

ÉLECTRIQUES  DANS  LES  MALADIES.  —  Réduits  ainsi, 
ces  phénomènes,  à  une  action  mécanique,  il  nous 
sera  facile  maintenant  de  comprendre  comment  on  a 
pu  les  appliquer  heureusement  pour  rappeler  à  la  vie 
les  asphyxiés,  et  les  sujets  tombés  en  syncope.  L’ar¬ 
rêt  de  la  circulation  presque  complet  ou  apparent  em¬ 
mène,  dans  ces  élals,  la  suspeusion  de  toutes  les 
fonctions  organico-vitales.  Il  n’y  a  pas  toujours,  dans 
les  fonctions  des  organes,  ni  dans  l’acte  de  la  circula¬ 
tion,  une  altération  matérielle  profonde  et  correspon¬ 
dante  à  la  gravité  des  symptômes.  Le  plus  souvent 
l’asphyxie  dépend  d’un  manque  des  stimulus  néces¬ 
saires  pour  mettre  les  organes  en  action,  comme,  par 
exemple,  l’air  sur  les  poumons,  le  sang  sur  le  cœur, 
lorsqu’il  s’est  arrêté  dans  les  veines  par  cause  mécani¬ 
que,  par  une  action  morale  violente  et  imprévue,  ou 
par  toute  autre  occasion.  Dans  ces  occurences,  l’apti¬ 
tude  des  organes  à  agir  ne  manque  pas,  elle  est 
seulement  diminuée  ou  rendue  inerte  ;  mais  ce  qui 
manque,  c’est  le  stimulus  capable  de  les  mettre  en 
action.  Si  le  sang  n’entre  pas  dans  les  cavités  du 
cœur,  elles  ne  peuvent  se  contracter  ;  si  l’air  n’entre 
pas  dans  les  bronches,  les  parois  toraehiques  ne 
sauraient  se  dilater,  et  la  respiration  se  rétablir.  Aussi 
est-il  souvent  utile  chez  les  asphyxiés  de  tenter  la 


respiration  artificielle  à  l’aide  des  moyens  et  des  pré¬ 
cautions  connues,  d’avoir  recours  à  des  applications 
de  calorique,  à  des  frictions  rudes,  à  des  topiques  qui 
irritent  fortement  la  peau.  Par  ces  expédiens  on  se 
propose  de  produire  des  impressions,  de  donner  un 
premier  mouvement  aux  organes,  et  de  le  faire  con¬ 
tinuer  ensuite.  C’est  aussi  dans  ce  but  qu’on  a  recours 
à  la  secousse  et  aux  courans  électriques  dont  l’action 
se  répand  dans  toutes  les  fibres  de  l’économie.  Indé¬ 
pendamment  de  l’asphyxie  et  de  la  syncope,  il  est 
d’autres  états  qui  retirent  quelquefois  avantage  de  ces 
ressources,  tels  sont  la  suspension  du  mouvement 
fonctionnel  du  cerveau  (  tramortimenti  cerebrali), 
l’extase,  certains  assoupissemens  cérébraux  qui  si¬ 
mulent  l’apoplexie,  etc...  Dans  ces  occurrences,  ce¬ 
pendant,  on  ne  saurait  en  espérer  un  avantage  réel 
qu'allant  qu’aucune  lésion  matérielle  n’existe  dans 
les  organes,  et  que  l’affection  est  de  nature  à  pouvoir 
s’évanouir  sous  l’influence  d’une  secousse  mécanique. 

Les  courans  électriques  sont  cependant  beaucoup 
vantés  depuis  quelques  temps  dans  plusieurs  autres 
maladies.  Plusieurs  journaux  rapportent  des  guérisons 
surprenantes  de  névralgies,  de  douleurs  rhumatisma¬ 
les  et  arthritiques,  qui  avaient  résisté  aux  autres  mé¬ 
dications;  d’épilepsies  graves  et  même  de  tétanos;  de 
paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment,  de  surdité 
et  d’amauroses.  Ces  guérisons  ne  peuvent  aucunement 
se  comprendre  par  le  simple  choc  mécanique  des 
courans  électriques.  La  paralysie,  par  exemple,  quand 
bien  même  elle  ne  serait  pas  complète,  quand  le 
membre  conserverait  encore  un  reste  de  sensibilité  et 
de  force  contractile,  ne  pourrait  pas  disparaître  par 
l’effet  de  la  simple  secousse,  car  il  ne  suffit  pas  de 
déterminer  dans  le  membre  des  contractions,  des 
mouvemens  musculaires  répétés,  avec  ou  sans  dou¬ 
leur,  cet  effet  n’est  que  momentané  et  sans  importance, 
vu  qu’il  ne  change  point  la  condition  pathologique  de 
la  moelle  qui  est  la  cause  de  la  paralysie.  Les  contrac¬ 
tions  violentes  devraient  au  contraire  fatiguer  les 
muscles,  épuiser  leur  sensibilité  et  leur  force  contrac¬ 
tile,  et  nuire  par  conséquent  plutôt  au  rétablissement 
de  la  fonction  normale.  En  conséquence,  si  les  faits 
sont  vrais,  il  faut  nécessairement  admettre  dans  l’ac¬ 
tion  des  courans  électriques  autre  chose  qu’un  simple 
choc  mécanique.  Quelle  est  cetle  autre  chose,  cette 
actiou  inconnue  ?  c’est  ce  que  les  auteurs  de  ces  cures 
merveilleuses  ne  nous  ont  pas  appris;  ils  parlent  seu¬ 
lement  d’action  excitante  ou  de  vertu  inconnue,  et 
voilà  tout.  Leurs  observations  ne  sont  même  pas  assez 
détaillées,  malheureusement  ;  ils  se  contentent  du  mot 
spasme,  convulsion,  paralysie,  comme  si  cela  suffisait 
pour  diagnostiquer  la  nature  de  la  maladie! Que  peut- 
on  donc  déduire  de  leurs  observations,  du  moment 
qu’on  ne  nous  apprend  pas  de  quelle  nature  était  la 
paralysie,  la  convulsion,  le  spasme  qu’ils  disent  avoir 
guéris?  Chacune  de  ces  affections,  en  effet,  peut  se 
rattacher  à  des  conditions  pathologiques  différentes; 
elles  peuvent  dépendred’un  état  morbide  hyperslhéni- 
que,  ou  bien  hyposthénique,  ou  même  mécanique  de 
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U  moelle.  Jusqu’ici ,  par  conséquent,  les  guérison 
qu’on  dit  avoir  obtenues  n’apprennent  rien  de  bien 
certain  car,  à  chaque  nouveau  cas,  on  doit  necessai 
rement  se  demander  si  l’électricité  sera  utile  ou  nui¬ 
sible.  N’est-il  pas  évident,  en  effet,  que  si  ce  moyen  a 
réussi  dans  un  cas  de  spasme  ou  de  convulsion  asthe- 
niuue  il  doit  nuire  dans  un  autre  de  nature  opposée  . 

Il  serait  donc  à  désirer  que  les  nouvelles  observations 
qu’on  publiera  soient  bien  explicites  sur  ce  point, 
pour  pouvoir  en  tirer  des  conséquences  utiles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  ce  qu’on  peut  dire  à  cet  égard, 
jusqu’à  nouvel  informé. Les  paralysies  qu’on  dffnne  comme 
guéries  à  l’aide  de  l’électricité  se  rapportent  en  grande  par¬ 
tie  à  des  sujets  jeunes  et  robustes  dont  l’affection  paraissait 
dépendre  de  causes  excitantes,  et  s’accompagnaient  de 
symptômes  phlogistiques  ou  de  congestion,  tels  que  des  cé¬ 
phalalgies,  des  rachialgites,  des  apoplexies  en  partie  dissi¬ 
pées  mais  pas  entièrement  guéries  à  l’aide  des  saignee*  et 
des  autres  remèdes  antiphlogistiques.  Nous  ne  pouvons 
comprendre  jusqu’à  présent  comment  une  maladie  qui 
S Tn  Partie  dissipée  sous  l’influence  d’un  traitement  dé¬ 
terminé,  mais  qui  subsiste  encore,  ait  du  changer  de  nature 
pour  "uérir  définitivement  sous  l’influence  d  un  ti alternent 
de  nature  opposée.  Citons  quelques  cas  denotre  propre  pra- 
tiaue.En  1832-33, nous  avonstraiteà  notre  clinique,  a  1  aide 
des  courons  électriques,  quatre  individus  atteints  de  mala¬ 
die  inflammatoire  de  la  moelle  épinière.  Dans  deux  de  ces 
cas,  nous  n’avons  rien  obtenu,  la  maladie  est  ratee in¬ 
domptable  d’ailleurs  aux  autres  médications  ;  1  un  de  ces 
sujets  est  mort,  l’autre  a  conserve  sa  paralysie.  Dans 
deux  autres,  l’amélioration  a  été  manifeste  sous  1  influence 
des  courons  électriques,  et  malgré  que  la  condition  patho¬ 
logique  fût  manifestement  hypersthemque  ou  ph  ogistique. 

Les  mêmes  considérations  sont  applicables  a  1  epilepsie,  aux 
douleurs  rhumatismales  et  névralgiques;  les  meilleurs  cli¬ 
niciens  modernes,  en  effet,  rattachent  ces  affections  a  des 
conditions  hypersthéniques.Un  examen  consciencieux,  ap 
profond!,  des  faits  en  question,  nous  a  conduit  a  cette  con¬ 
clusion  que  les  courans  électriques  ont  réellement  ame  10- 
ré  ou  guéri  des  maladies  phlogistiques  du  cerveau,  de  la 
moelle  épinière,  des  nerfs  cérébro-spinaux,  des  capsules 
et  séreuses  articulaires,  bien  qu’a  la  vente  ces  affections 
avaient  été  combattues  par  la  saignee  et  autres  agens  anti- 
nhlomstiques.  Si  ces  observations  sont  exactes,  on  seiait 
obligé  de  conclure  que  les  courans  électriques  exercent  une 
action  dynamique  hyposthénisante  ou  contro  -  stimu¬ 
lante. 

Cette  conclusion,  que  nous  ne  donnons  au  reste  que 
comme  provisoire,  puisque  nous  désirons  de  nouvelles 
observations  mieux  faites  que  par  le  passé,  fera  sans 
doute  crier  beaucoup  de  médecins  au  système  !  Uus 
voulez  donc,  nous  dira-t-on,  faire  de  tous  les  medica- 
mens  des  agens  hypnsthénisans?  Ma  réponse,  la  voici: 
Je  n’ai  parlé  jusqu’à  présent  que  d  après  les  données 
de  la  science,  et  j’ai  dû  me  renfermer  dans  les  consé¬ 
quences  que  découlaient  naturellement  des  faits  con¬ 
nus  jusqu’à  ce  jour.  Que  si  l’on  me  demandait  ma 
conviction  intime,  je  dirais  que,  selon  moi,  1  électri¬ 
cité  positive  agit  sur  le  corps  humain  comme  moyen 
stimulant  ou  surstimulant,  et  que  telle  est  aussi  l’ac- 
tion-des  courans  électriques.  J’ajouterais  que,  pour  ce 
qui  est  des  guérisons  obtenues,  je  ne  suis  pas  con- 


vaincu  qu’elles  aient  été  réellement  dues  au  fluide 
électrique  positif,  ni  à  la  secousse  ou  aux  courans  gal¬ 
vaniques,  mais  bien  à  d’autres  causes.  L’éleclricite, 
en  effet,  ne  se  fixe  pas  pour  agir  par  sa  présence  sur 
la  maladie,  elle  ne  fait  que  passer.  La  secousse  meca- 
nique  qu’elle  produit  n’est  pas  de  nature  a  guérir  les 
inflammations;  loin  de  là,  elle  ne  peut  que  les  exas¬ 
pérer.  Cette  secousse,  d’ailleurs,  est  trop  passagère, 
trop  fugitive  si  l’on  enjuge  par  l’effet  qu’elle  produit 
chez  l’homme  sain,  pour  croire  que  ses  résultats  puis¬ 
sent  être  durables  et  de  nature  à  dissiper  des  maladies 
tenaces,  ou  réfractaires  à  d’autres  moyens  énergiques. 
J’irai  plus  loin,  et  je  dirai,  comme  une  simple  conjec¬ 
ture  qui  m’est  personnelle,  que  si  les  guérisons  pu¬ 
bliées  sont  réelles,  je  ne  puis  les  comprendre  autre¬ 
ment  qu’en  admettant  une  soustraction  d  eleclncilc 
de  la  région  malade  à  l’aide  des  appareils  destines  a 
en  administrer;  on  aurait  ainsi  produit  une  sorte  de 
saignée  électrique,  enlevé  un  excès  de  stimulus  mor¬ 
bide  et  disposé  l'organisme  à  une  résolution  salu¬ 
taire.  Je  persiste  à  croire  que  dans  les  névralgies,  dans 
les  douleurs  rhumatismales  et  arthritiques,  dans  les  a  - 
fections  inflammatoires  des  névrilèmes,  des  mem¬ 
branes  de  la  moelle  épinière,  il  se  fait  avec  1  afflux  u 
sang  et  du  calorique  une  accumulation  d  électricité 
qui  reste  à  l’état  de  tension,  laquelle  est  ensuite  en¬ 
levée  par  les  courans  électriques;  de  sorte  que  ces 
courans  que  l’art  emploie  n’auraient  d’autre  effet  que 
de  détruire  cette  accumulation  et  de  diminuer  ainsi 
les  actions  stimulantes  qui  entretenaient  la  maladie. 
Que  les  courans  électriques,  en  effet,  ont  la  propriété 
d’enlever  l’électricité  de  tension  accumulée  sur  un 
point,  c’est  un  fait  parfaitement  prouvé  en  physique; 
on  sait  que  la  foudre  démagnétise  les  corps  aimanlés, 
et  en  change  même  quelquefois  les  pôles.  On  com¬ 
prendrait  alors  les  guérisons  en  question,  et  comment 
les  courans  électriques,  qui  ne  laissent  pas  d  effets  du¬ 
rables  chez  l’homme  sain,  peuvent  produire  des  effets 
permanens  chez  l’homme  malade,  en  enlevant  l’élec¬ 
tricité  accumulée  qui  constitue  une  des  conditions  im¬ 
portantes  de  certaines  affections,  et  en  rétablissant 
ainsi  l’équilibre  électrique  et  des  fonctions.  On  com¬ 
prendrait  enfin  comment  l’action  continue  des  cou¬ 
rans  électriques  pourrait  être  considérée  comme  par¬ 
faitement  semblable  à  celle  de  l’acupuncture  ;  les  ma¬ 
ladies,  en  effet,  dans  lesquelles  ces  deux  moyens  ont 
paru  avantageux,  sont  exactement  de  même  nature 
au  fond,  et  l’expérience  a  prouvé  dans  ces  derniers 
temps  qu’on  retirerait  de  meilleurs  effets  en  combi¬ 
nant  à  la  fois  l’acupuncture  et  les  courans  électriques. 

Concluons  de  tout  ce  qui  précède ,  quant  aux  courans 
électriques,  que  si  on  les  considère  dans  l’acte  de  leur  pas¬ 
sage  à  travers  le  corps  humain  et  dans  leurs  effetsmomen- 
tanés,  ils  n’opèrent  autrement  que  par  un  choc  mécanique, 
par  une  secousse  plus  ou  moins  forte,  selon  le  degre  de 
leur  force  et  l’impressionabilité  de  l’individu  ;  que  si  on  es 
étudie  dans  leurs  effets  durables  et  consécutifs,  ces  effets 
paraissent  se  rattacher  à  une  soustraction  d’élcctricite  ac¬ 
cumulée  en  excès  dans  les  organes  et  à  l’équilibre  électri¬ 
que  qui  en  résulte.  Au  reste ,  nous  l’avons  déjà  dit,  nou3 
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ne  donnons  cette  doctrine  que  comme  une  simple  hypo¬ 
thèse,  et  nous  sommes  disposés  à  l’abandonner  pour  une 

autre  qui  rendrait  raison  des  faits  d’une  manière  plus  sa¬ 
tisfaisante. 

Pour  produire  dans  le  corps  humain  les  effets  du 
mouvement  électrique,  on  connaît  deux  méthodes,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  la  secousse  et  le  courant.  Une 
espèce  de  secousse,  mais  légère,  peut  être  obtenue  à 
l’aide  de  l’étincelle  qui  provient  d’une  machine  à  dis¬ 
que  assez  forte,  le  malade  communiquant  avec  le  sol, 
ou  bien  d’un  électrophore  bien  chargé.  Ses  effets,  ce¬ 
pendant,  ne  paraissent  pas  assez  efficaces  pour  pouvoir 
compter  sur  leur  usage.  On  a  plutôt  recours  à  la  bou¬ 
teille  de  Leyden ,  laquelle,  après  avoir  été  chargée, 
est  dirigée  sur  une  région  du  corps  par  son  armure 
externe,  tandis  que  I  armure  interne  est  dirigée  vers 
un  autre  point,  de  manière  que  la  partie  sur  laquelle 
on  veut  porter  la  secousse  reste  comprise  eutre  ces 
deux  points.  On  répète  plus  ou  moins  l’opération  se¬ 
lon  les  cas;  pour  appliquer  les courans électriques,  on 
fait  usage  de  la  pile  de  Voila  ou  de  l’appareil  electro- 
moteur  à  verres  (couronne  à  verres).  On  augmente  le 
nombre  des  couples  selon  la  force  qu’on  veut  donner 
au  courant.  Il  est  des  praticiens  qui  prescrivent  les 
courans  continus,  d’autres  les  courans  interrompus. 
Nous  sommes,  nous,  partisans  des  courans  interrom¬ 
pus,  par  les  raisons  que  nous  avons  exposées,  et  nous 
rejetons  les  courans  trop  prolongés ,  à  moins  d’être 
légers.  Jamais,  au  reste,  même  dans  ce  dernier  cas, 
nous  ne  voudrions  que  chaque  courant  durât  plus  de 
dix  minutes.  Après  la  première  application,  il  est  bon 
de  laisser  passer  plusieurs  heures  avant  de  la  répéter, 
afin  d’en  observer  les  effets.  Par  la  suite,  on  pourra  la 
répéter  même  plusieurs  fois  en  une  heure,  et,  après  un 
intervalle  assez  long,  recommencer  les  opérations  le 
même  jour  une  ou  deux  fois.  Les  conducteurs  seront 
appliqués  sur  le  corps  à  l’aide  de  compresses  trempées 
dans  de  l’eau  salée,  et  l’on  posera  toujours  d’abord  le 
pôle  cuivre,  ensuite  le  pôle  zinc  sur  l’endroit  qu’on 
veut  faire  traverser  par  le  courant;  et  lorsqu’on  ôte 
les  conducteurs  il  faut  toujours  commencer  par  enle¬ 
ver  d’abord  celui  du  pôle  zinc.  L’on  peut  faire  pro¬ 
mener  le  courant  de  la  nuque  au  coccyx,  ou  à  l’un  des 
talons ,  eu  passant  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ; 
ou  de  la  nuque  à  1  un  des  bras,  ou  de  la  région  lom¬ 
baire  vers  l’un  ou  l’autre  pied,  ou  le  faire  passer  à  tra¬ 
vers  tel  ou  tel  organe;  on  doit  appliquer  toujours  lepôle 
positif  de  1  un  à  1  autre  de  ces  points  successivement. 
Quelques  personnes  ont  pour  pratique  de  dénuder  le 
dei  me  à  1  aide  d  un  vésicatoire  sur  les  deux  points  où 
Ion  veut  diriger  les  conducteurs;  elles  appliquent 
sur  1  un  une  lame  de  zinc,  sur  l’autre  une  lame  de 
cuivre,  et  prétendent  ainsi  faire  pénétrer  plus  profon¬ 
dément  le  courant.  Cette  pratique  nous  a  semblé  n’a¬ 
jouter  rien  autre  à  l’action  galvanique  que  de  la  dou¬ 
leur  inutile.  On  connaît  une  multitude  d’appareils 
pour  appliquer  les  courans  électriques;  il  en  est  d’in¬ 
génieux  et  de  puissans  ;  aucun  cependant  ne  saurait 
remplacer  avantageusement  les  précédens,  pas  même 


les  appareils  eîeclro-magnétiques  â  disque  rotatoire 
de  Neumann  et  d’Ettingshausen.  Ces  appareils,  qui 
semblent  si  puissans  et  si  commodes,  ne  servent  pas 
utilement  la  thérapeutique,  car  leurs  pôles  changent 
continuellement,  et  les  organes  ne  reçoivent  que  des 
chocs  et  des  contre-chocs  par  l’inversion  du  courant; 
l’un  détruit  ainsi  l’effet  de  l’autre,  et  le  résultat  est  nul 
ou  même  nuisible.  Et  même,  lorsque  l’inversion  n’a 
point  lieu,  les  secousses  sont  trop  répétées  et  trop 
fortes,  et  les  organes  malades  n’en  retirent  que  du 
mal  ou  rien.  Nous  préférons ,  pour  notre  compte, 
l’usage  de  la  couronne  à  verres. 

Quant  à  l’électro-puncture,  on  l’applique,  comme  on 
sait,  à  l’aide  de  deux  aiguilles  qu’on  implante  plus  ou 
moins  profondément  dans  deux  régions,  et  qu'on  met  en 
communication  avec  les  deux  pôles  d’une  pile.  Le  courant 
passe  de  l’une  à  l’autre  aiguille,  en  traversant  les  tissus  in¬ 
termédiaires.  Dans  cette  opération,  on  a,  indépendamment 
des  effets  ordinaires  de  l’acupuncture,  les  effets  combinés 
du  courant.  On  doit  surtout  y  avoir  recours  lorsque  le  siège 
de  la  maladie  est  très-profond. 

Au  surplus,  d’immenses  lacunes  existent  encore 
sur  la  question  de  l’électricité,  non-seulement  au  point 
de  vue  des  applications  thérapeutiques,  mais  aussi 
sous  le  rapport  physique.  On  peut  même  dire  que 
cette  étude  est  encore  en  enfance,  et  qu’il  faut  tout 
attendre  des  observations  futures.  J’ai  pensé  cependant 
que  les  praticiens  dont  les  occupations  ne  leur  per¬ 
mettent  pas  de  suivre  certaines  études  me  sauraient 
quelque  gré  de  leur  avoir  résumé  l’état  actuel  des 
connaissances  à  cet  égard,  et  indiqué  la  voie  dans  la¬ 
quelle  on  doit  marcher  pour  recueillir  de  nouveaux 
faits  et  enrichir  la  thérapeutique  par  des  observations 
plus  exactes  que  par  le  passé. 

- - - 

DOCUMENS  DIVERS. 

indications  pratiques.  Examen  du  sang.  —  «  Le  sang 
se  coagule  d’autantplus  rapidement  qu’il  provient  d'un  ma¬ 
lade  plus  affaibli,  et  chez  lequel  le  principe  et  l’énergie 
vitale  sont  plus  profondément  altérés.  Moins  le  sang  est  vi¬ 
vant,  si  on  peut  dire  ainsi,  et  moins  il  conserve  la  pro¬ 
priété  qu’il  tenait  de  la  vie,  de  demeurer  à  l’état  fluide. 
Ainsi,  tandis  que  l’on  voit  le  sang  d’un  individu  pléthorique 
et  vigoureux,  auquel  on  pratique  une  saignée  de  précau¬ 
tion,  ou  bien  celui  d’un  malade  plein  de  force  atteint  d’une 
maladie  aiguë,  inflammatoire,  dans  laquelle  il  y  a  pour 
ainsi  dire  exagération  de  l’activité  vitale,  rester  fluide  pen¬ 
dant  plus  d’un  quart  d’heure,  et  ne  montrer  des  traces  de 
coagulation  qu’au  bout  de  quinze  minutes,  on  voit,  au  con¬ 
traire,  le  sang  appauvri  d’un  malade  épuisé  par  une  longue 
maladie  chronique,  ou  bien  celui  que  l’on  obtient  de  sai¬ 
gnées  réitérées  pendant  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  se 
prendre  quelquefois  en  gelée  en  moins  de  quatre  ou  cinq 
minutes  -,  de  telle  sorte  que  l’on  peut  dire  que  plus  un  cail¬ 
lot  est  ferme  et  résistant,  plus  il  aura  mis  de  temps  à  se 
condenser  et  à  se  séparer,  tandis  que  les  caillots  mous  et 
diflluens  appartiennent  au  sang  qui  se  coagule  prompte¬ 
ment.  »  (Donné,  Cours  de  microscopie,  p.  4G,  1844.) 

Ces  observations  sont  sans  doute  exactes,  mais  il  est  re¬ 
grettable  que  l’auteur  ne  se  soit  pas  donné  la  peine  de  se 
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meltre  au  courant  des  travaux  déjà  acquis  à  la  science  sur 
celte  importante  question;  il  aurait  vu  d’abord  que  les  faits 
ci-dessus  avaient  été  déjà  approfondis  par  des  observateurs 
consommés.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  pour  le  moment 
quelques  chapitres  dignes  de  l'attention  de  M.  Donné,  sur 
le  caillot  sanguin  normal  et  pathologique ,  de  l’ouvrage 
récent  deRasori.  (Théorie  de  la  phlogose,  traduction  fran¬ 
çaise  par  M.Pirondi,  1839  )  On  verra  que  le  seul  fait  sur  le¬ 
quel  M.  Donné  s’est  arrêté  est  lui-mcme  sujet  à  une  foule 
d’exceptions  qu’une  longue  expérience  seule  a  pu  faire  re¬ 
connaître  et  signaler.  Citons  quelques  observations  seule¬ 
ment  consignées  dans  les  dix-sept  chapitres  que  Rasori  a 
consacrés  à  l’étude  du  caillot  de  la  saignée  : 

1 0  Le  caillot  du  sang  de  l’homme  sain  est  mou, volumineux, 
pesant,  il  reste  au  fond  du  vase.  Cela  tient  au  peu  detendance 
qu’a  la  fibrine  de  se  séparerdu  sérum;  sérum  et  fibrine  res¬ 
tent  mêlés  et  forment  un  seul  noyau.  Par  la  suite,  le  sérum 
se  sépare  pelitàpetit,  mais  jamais  complètement;  aussi  ce 
caillot  ne  surnage- 1- il  jamais,  car  il  reste  imprégné 
du  sérum,  et  il  est  d’une  gravité  relative  supérieure  à 
celle  du  sérum  séparé.  La  légèreté  du  caillot,  son  volume, 
et  la  quantité  du  sérum  dans  le  sang  d’une  saignée  ont 
donc  aux  yeux  du  clinicien  une  signification  différente  de 
celle  que  le  vulgaire  leur  accorde.  Un  caillot  volumineux, 
noir,  mou,  pesant,  restant  au  fond  du  vase,  ne  se  séparant  pas 
promptement  du  sérum,  effraie  sans  doute  l’ignorant,  mais 
ne  doit  pas  offrir  la  même  valeur  aux  yeux  de  l’observateur 
instruit.  Que  de  fois  n’arrive-t-il  pas  au  praticien  éclairé 
de  tirer  le  parti  le  plus  avantageux  de  l’apparence  de  la 
premièresaignéePMalheureusement,  on  ne  s’arrête  pas  assez 
communément  à  l’examen  des  caractères  du  caillot. 

2°  Le  caillot  du  sang  de  l’homme  atteint  de  maladie  in¬ 
flammatoire  est  au  contraire  contracté,  léger,  se  sépare 
promptement  du  sérum,  et  surnage  plus  ou  moins  sur  celui- 
ci  ;  sa  consistance  est  d’autant  plus  prononcée  que  la  ma¬ 
ladie  est  intense,  à  part,  bien  entendu,  la  couenne  et  l’é¬ 
cume  que  nous  ne  devons  pas  examiner  pour  le  moment. 

3°  La  fibrine  acquiert  dans  l’inflammation  trois  proprié¬ 
tés  bien  évidentes,  savoir  :  une  plus  grande  facilité  que  dans 
l’état  de  santé  à  se  séparer  des  deux  autres  élémens  (sé¬ 
rum,  cruor) ,  une  quantité  spécifique  moindre  que  celle  du 
cruor ,  une  plus  forte  tendance  à  se  consolider.  #  Il  arrive 
souvent,  en  effet,  que  la  contractilité  de  la  fibrine  augmen¬ 
tant  avecl’intensité  de  la  maladie,  et  par  conséquent  avec 
les  causes  qui  produisent  la  couënne ,  il  se  forme  un 
caillot  si  serré  et  d’un  si  petit  volume,  comparativement 
au  sérum,  que  ce  liquide  remplit  les  deux  tiers,  les  trois 
quarts  même  du  récipient,  et  plus  encore.  » 

4°  Une  saignée,  par  conséquent,  qui  donne  beaucoup  de 
sérum  et  peu  de  caillot,  est  loin  d’indiquer  un  état  de  fai¬ 
blesse,  ainsi  que  le  vulgaire  le  croit.  «  La  seule  observation 
qu’on  puisse  faire  dans  l’état  qui  nous  occupe,  c’est,  dit 
Rasori,  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  il  s’en  sépare 
d’autant  plus  que  l’inflammation  est  plus  forte,  de  sorte 
que  sérum  et  couënne  augmentent  en  proportion  directe... 
11  s’ensuit  encore  qu’à  mesure  que  la  quantité  de  sérum 
augmente,  le  caillot  se  rapetisse,  comme  nous  l’avons  déjà 
fait  observer  ;  et  cela  s’opère  lentement  et  selon  le  laps  de 
temps  accordé  à  la  séparation  spontanée,  jusqu’à  ce  que 
la  putréfaction  vienne  mettre  un  terme  à  nos  recherches 
sur  les  élémens  immédiats.  » 

5°  11  est  des  cas  exceptionnels  où  le  caillot  reste  mou, 
quoique  la  maladie  soit  inflammatoire,  c’est  lorsqu’elle  est 


lenfe  et  peu  grave.  Dans  ces  occurrences,  le  sérum  ne 
se  sépare  pa^j  et  la  couenne,  s’il  y  en  a,  est  elle-même 
molle,  c’est-à-dire  infiltrée  de  sérum. 

0°  «  A  mesure  que  la  fébrine  se  contracte,  en  diminuant 
de  volume  dans  toutes  ses  dimensions,  elle  monte  vers  la 
surface  et  arrête  le  cruor  qui  en  descend;  de  cette  ma¬ 
nière,  elle  le  retient  et  l’enveloppe,  pour  ainsi  dire,  dans  un 
réseau,  à  mesure  qu’elle  le  rencontre,  et ,  ne  lui  permet¬ 
tant  pas  de  descendre  plus  bas  que  son  propre  niveau  in¬ 
férieur,  elle  le  consolide,  et  ils  forment  ensemble  un  tout 
homogène.  » 

L’on  voit  déjà  par  ces  seules  observations  sommai¬ 
res  prises  pour  ainsi  dire  au  hasard  dans  l’ouvrage  du 
célèbre  clinicien  que  l’étude  du  caillot  de  la  saignée 
est  digne  de  l'attention  des  praticiens,  et  que  la  mi¬ 
croscopie  resterait  toujours  dans  l’enfance  si  l’on  né¬ 
gligeait  de  s’enquérir  des  faits  déjà  acquis  à  la  science 
avant  de  rechercher  les  nouvelles  lumières  de  la  len¬ 
tille  acromatique.  «  Il  y  aurait  de  l’injustice,  dit  Celse, 
à  enlever  aux  médecins  modernes  la  gloire  des  choses 
qu’ils  ont  découvertes,  ou  sagement  imitées  de  leurs 
prédécesseurs  ;  mais  il  est  juste  aussi  de  rendre  à  leurs 
auteurs  ce  qu’on  trouve  d’écrit  là-dessus  chez  quel¬ 
ques  anciens.  »  (Liv.  2,  c.  14.) 

Déliquescence  du  sang.  —  «  Plusieurs  genres  de  mort 
produisent  sur  le  sang  le  même  effet  que  les  affections  pu¬ 
trides...  Un  soldat ,  jeune  homme  bien  portant,  détenu 
pour  cause  de  désertion ,  reçut  d’un  de  ses  camarades , 
dans  le  creux  de  l’estomac  ,  un  coup  qui  le  terrassa  et 
dont  il  mourut  presque  immédiatement.  A  l’ouverture  du 
corps,  on  n’observa  aucune  apparence  anormale  des  tissus; 
mais  le  sang  était  complètement  liquide;  extrait  de  ses 
vaisseaux  et  exposé  à  l’air  pendant  un  temps  considéra¬ 
ble,  il  ne  se  coagula  point...  Chez  les  animaux  qui  sont 
foudroyés,  le  sang  ne  se  coagule  point,  et  les  muscles  ne  se 
contractent  point,  parce  que  le  sang  et  les  muscles  sont 
tués  en  même  temps...  Il  est  une  action  naturelle  du  corps 
vivant  dans  laquelle  la  vie  du  sang  est  détruite  au  mo¬ 
ment  de  son  extravasation  ;  c’est  la  menstruation  chez  la 
femme.  Lorsque  l’écoulement  du  sang  par  la  vulve  se  fait 
naturellement  et  dans  les  conditions  de  la  santé  ,  le  sang 
ne  se  coagule  point  ;  tandis  que  dans  les  conditions  con¬ 
traires,  le  sang  se  coagule  au  moment  de  son  extravasa¬ 
tion,  et  sort  en  caillots.  Ce  fait  devient  surtout  manifeste 
dans  les  cas  où,  par  suite  d’imperforation  de  l’hymen,  le 
sang  des  règles  s’accumule.  Cette  remarque  jette  quel¬ 
que  lumière  sur  la  nature  du  sang  qui  s’écoule  par  le  va¬ 
gin.  En  effet,  lorsqu’une  femme  rend  par  la  vulve  du  sang 
sous  forme  de  caillots,  on  peut  être  certain  que  cen’estpas 
un  écoulement  naturel ,  mais  bien  un  écoulement  mor¬ 
bide.  »  (Hunter,  œuvres,  t.  1,  p,  275.) 

atrophie  du  testicule.  —  »  Un  testicule  peut  disparaî¬ 
tre  entièrement  sans  aucune  maladie  antécédente;  ou 
bien  il  s’enflamme,  soit  spontanément,  soit  par  sympathie 
avec  l’urètre,  se  tuméfie,  puis  commence  à  diminuer  de 
volume,  comme  dans  la  résolution  de  l’inflammation  com¬ 
mune  de  toute  autre  partie;  mais  il  ne  s’arrête  pas  à  son 
volume  naturel,  et  il  continue  à  s’amoindrir  jusqu’à  ce 
qu’il  ait  entièrement  disparu.  »  (Hunter,  ibid.,  tome  2, 
p.  405.  )  L’auteur  rapporte  trois  exemples  de  ce  cas.  Home 
en  cite  cinq  autres. 
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CLINIQUES  CHIRURGICALES. 

Hôtel-Dieu.  (  M.  BLANDIN.) 

L’Hôlel-Dieu  est  toujours  la  métropole  de  la  bonne 
et  belle  chirurgie  ;  une  élite  nombreuse  d’élèves  et  de 
jeunes  docteurs  nationaux  et  étrangers  y  accourt  et 
se  presse  chaque  matin  autour  du  jeune  professeur, 
comme  jadis  auprès  du  dernier  grand  maître.  Nous 
venons  d’assister  à  une  des  visites  et  des  leçons  clini¬ 
ques  de  M.  Blandin,  et  c’est  avec  une  vive  satisfaction 
que  nous  avons  vu  renaître  dans  ce  magnifique 
hôpital  les  plus  beaux  jours  de  Dupuytren.  Il  y  règne 
une  activité,  un  ordre,  un  bon  ton,  une  telle  supério¬ 
rité  de  vues  et  d’applications  pratiques  que  la  chi¬ 
rurgie  s’y  trouve  élevée  par  le  talent,  le  savoir  et  le 
caractère  de  l’homme  qui  la  dirige,  au  plus  haut  rang 
de  noblesse,  et  comme  science  et  comme  art.  On  est 
fier,  il  faut  le  dire,  devoir  ainsi  perfectionnées  autour 
de  nous  les  belles  traditions  des  Dupuytren,  des  Ast- 
ley  Cooper,  des  Scarpa;  et  ces  traditions  se  rencon¬ 
trent  heureusement  tout  aussi  parfaites  à  la  Pitié 
comme  à  Beaujon,  à  la  Charité  comme  à  Saint-Louis 
et  ailleurs.  Les  faits  que  nous  avons  observés  à  la  cli¬ 
nique  de  M.  Blandin  sont  nombreux  et  remarquables; 
nous  allons  raconter  les  plus  importans. 

Fracture  du  radius;  dissection.  —  Une  vieille  femme 
a  été  transportée  à  l’Hôtel-Dieu,  il  y  a  peu  de  jours,  dans 
un  état  désespéré  ;  elle  offrait  des  fractures  mutiples  sur¬ 
tout  au  col  du  fémur  et  à  l’extrémité  inférieure  de  l’avant- 
bras  ;  elle  a  succombé  quelques  heures  après  son  entrée. 
L’attention  de  M.  Blandin  et  des  élèves  a  été  concentrée 
sur  la  fracture  de  l’avant-bras,  laquelle  a  fourni  l’occasion 
d’une  leçon  spéciale  et  de  rapprochemens  de  pièces  patho¬ 
logiques  d’un  grand  intérêt.  Après  avoir  soumis  l’avant- 
bras  à  quelques  observations  et  expériences  sans  dissec¬ 
tion,  M.  Blandin  a  présenté  la  pièce  disséquée.  On  y  voit 
une  fracture  comminutive  à  l’extrémité  inférieure  du  ra¬ 
dius.  Cette  fracture  est  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas 
et  d’avant  en  arrière.  En  avant,  la  division  est  très-près  de 
l'articulation  radio-carpienne,  presqu’au  niveau  du  carti¬ 
lage  de  cette  articulation.  En  arrière,  elle  répond  à  quatre 
ou  cinq  centimètres  au-dessus  de  ce  niveau.  Là  le  cylindre 
osseux  paraît  mince,  fragile,  creux,  et  offre  une  cavité  mé¬ 
dullaire  très-développée,  ainsi  que  cela  est  d’ordinaire  chez 
les  sujets  âgés  ,  etc.  ;  il  présente  plusieurs  petits  fragmens 
sanguinolens.  On  croyait  d’abord  que  la  division  du  ra¬ 
dius  ne  s’étendait  pas  dans  l’articulation,  mais  un  examen 
ultérieur  a  démontré  une  fente  oblique  sur  la  surface  ra¬ 
diale  de  l’articulation  du  poignet.  Cette  fente  osseuse  of¬ 
frait  une  grande  ressemblance  avec  celles  qu’on  observe 
assez  souvent  au  crâne. 

L’examen  sur  le  cadavre  avant  la  dissection  avait  permis 
de  constater  parfaitement  la  crépitation,  de  réduire  la  frac¬ 
ture,  et  de  simuler,  par  des  déplacemens  forcés,  les  appa¬ 
rences  les  plus  frappantes  des  luxations  du  poignet.  Ainsi 
voilà  une  fracture  comminutive  de  l’extrémité  carpienne 
du  radius,  communiquant  par  une  fente  avec  l’articula¬ 
tion  de  ce  nom,  et  qui  aurait  sans  doute  entraîné  de  graxes 
conséquences  dans  le  traitement,  si  la  malade  n’eût  pas 
succombé  aux  autres  lésions.  Que  seraient-ils  effectivement 
devenus  tous  ces  fragmens  osseux  peu  animalisés,  analo¬ 
gues  à  des  débris  de  coquilles,  dans  une  région  aussi  im¬ 


portante  que  celle  du  poignet  ?  Indépendamment  des  né¬ 
croses  qui  devaient  probablement  s’ensuivre,  cette  fente 
intra-articulaire  n'aurait-elle  pas  suffi  pour  entraîner  une 
arthrite  adhésive,  et  par  suite  une  ankylosé?  et  cependant 
rien  n’indiquait  d’avance  cette  dernière  lésion,  ni  les  au¬ 
tres  conditions  dont  nous  venons  de  parler. 

— On  ne  possède,  comme  on  sait,  qu’à  peine  quelques 
cas  de  dissections  de  fractures  récentes  de  cette  es¬ 
pèce,  par  la  raison  que  ces  lésions  ne  sont  pas  mortel¬ 
les  par  elles-mêmes.  Aussi,  ce  cas  a-t-il  été  recueilli 
avec  un  grand  soin.  Dans  deux  autres  pièces  patholo¬ 
giques  que  M.  Blandin  a  présentées  ,  on  voyait  dans 
l’une  une  fracture  oblique  simple  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  consolidée,  et  une  autre  fracture  vers 
la  diaphyse  du  cubitus,  également  consolidée,  et  of¬ 
frant  encore  toutes  les  traces  du  cal  provisoire  décrit 
par  Dupuytren;  dans  l’autre  ,  une  semblable  fracture 
radiale,  aussi  consolidée  ,  mais  ne  communiquant 
point  avec  la  surface  articulaire. 

La  première  conséquence  que  M.  Blandin  a  déduit 
de  ces  faits,  c’est  que  la  nouvelle  doctrine  de  M.  Woil- 
lemier,  concernant  la  disposition  des  fragmens  de  la 
fracture  de  la  partie  inférieure  du  radius,  est  au  moins 
trop  exclusive.  Oa  sait  que  ce  jeune  savant  a  soutenu, 
dans  un  travail  récent,  que  dans  cette  fracture  il  y  avait 
écrasement  du  tissu  spongieux  de  la  partie  correspon¬ 
dante  du  radius  ,  et  introduction  forcée  du  fragment 
supérieur  dans  la  substance  du  fragment  inférieur. 
Rien  de  pareil  n’existait  dans  ce  cas,  et  il  est  proba¬ 
ble  que  M.  Woillemier  s’en  est  laissé  imposer  par  des 
pièces  pathologiques  anciennes  ,  ou  par  quelques  cas 
exceptionnels  qui  ont  servi  de  base  à  sa  doctrine,  car, 
ainsique  l’a  fait  observer  M.  Blandin,  si  cet  engrainage 
avait  lieu,  on  ne  verrait  pas  la  main  se  laisser  dévier 
en  dehors  par  les  muscles  abducteurs,  ni  se  laisser  en¬ 
suite  entraîner  dans  le  sens  contraire  par  la  main  du 
chirurgien  ou  par  l’appareil  à  bascule  de  Dupuytren 
(attèle cubitale).  Une  autre  conséquence  que  M.  Blan¬ 
din  a  déduit  de  ce  fait,  c’est  la  raison  par  laquelle  les 
fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  simulent 
aisément  les  luxations  du  poignet.  La  division  de  l’os 
est  si  voisine  de  l’articulation  radio-carpienne,  qu’elle 
se  confond  avec  celle-ci,  et  permet  au  poignet  de  se 
porter  dans  tel  ou  tel  sens  ,  et  d’offrir  l’apparence  en 
zig  zag  que  les  auteurs  ont  attribuée  à  ces  luxations. 
Entrant  ensuite  dans  une  discussion  anatomique  et 
pratique,  le  professeur  a  fait  voir  la  justesse  des  nou¬ 
velles  idées deDupuytren,  relativement  aces  luxations 
et  ces  fractures,  idées  restées  inébranlables  jusqu’à  ce 
jour,  malgré  les  nombreux  travaux  contradictoires 
qui  se  succèdent  depuis  quelques  années.  Vient  enfin 
la  question  du  traitement;  M.  Blandin  a  adopté  l’ap¬ 
pareil  deDupuytren  comme  règle  générale  ,  et  il  n’a 
admis  quelques  modifications  que  pour  quelques  cas 
exceptionnels  seulement  ;  une  précaution  essentielle, 
selon  lui,  c’est  de  faire  en  sorte  que  les  deux  attèles 
de  l’espace  interosseux  passent  au  delà  du  poignet, 
afin  de  pouvoir  coapter  le  fragment  inférieur  avec  le 
poignet  lui-même. 

A* 
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Luxation  de  la  cuisse  Gauche  en  haut  et  en  ar¬ 
rière.  —  Un  homme ,  âgé  d’une  quarantaine  d’années, 
très-robuste,  taille  moyenne  ,  ouvrier  terrassier,  a  été 
frappé  à  la  jambe  par  un  éboulement  de  terre,  aux  fortifi¬ 
cations  de  Paris.  On  l’a  expédié  à  l’Hôtel-Dieu  comme 
hlessé,  et  l’on  n’a  pu  avoir  d’autres  renseignemens  sur  les 
circonstances  particulières  de  son  accident.  A  l’examen,  on 
constate  que  la  cuisse  est  luxée  en  arrière  et  en  haut  (luxa¬ 
tion  sacro-ischiatique  du  fémur).  N®us  n’avons  pu  saisir, 
au  milieu  de  la  foule  des  élèves,  que  deux  seuls  caractères 
de  celte  luxation  :  l’introversion  de  tout  le  membre  (rota¬ 
tion  en  dedans),  et  son  raccourcissement  notable;  plus 
l’impuissance  de  certains  mouvemens  volontaires,  comme 
l’abduction  et  la  flexion  sur  le  bassin.  M.  Blandin ,  pour 
constater  ce  raccourcissement,  a  fait  coucher  le  malade  sur 
le  côté  opposé,  rapprocher  les  deux  genoux,  puis  il  a  me¬ 
suré  depuis  l’épine  iliaque  antérieure-supérieure  jusqu’à 
la  rotule  de  chaque  côté;  il  en  est  résulté  un  raccourcisse¬ 
ment  déplus  de  six  centimètres  (deux  pouces).  L’on  a  re¬ 
gretté  que  l’heure  avancée  de  la  clinique  n’ait  pas  permis 
d’examiner  minutieusement  les  autres  caractères  propres  à 
cette  luxation,  et  qui  se  dessinent  dans  les  régions  fessière 
et  inguinale.  Dans  les  cas  de  luxation  en  haut  et  en  ar¬ 
rière,  rapportés  par  A.  Cooper,  le  raccourcissement  est 
presque  nul,  et  cela  se  comprend ,  car  la  grande  échan¬ 
crure  sacro-ischiatique,  dans  laquelle  va  se  loger  la  tête  fé¬ 
morale,  se  trouve  sur  un  plan  à  peu  près  de  niveau  avec 
celui  de  la  cavité  cotyloide.  Le  raccourcissement  si  pro¬ 
noncé  dans  le  cas  actuel  pourrait,  par  conséquent,  faire 
présumer  que  la  tête  fémorale  était  placée  ailleurs  que 
dans  l’échancrure  indiquée;  cependant,  la  rotation  du 
membre  en  dedans  et  son  raccourcissement  ne  pouvaient  pas 
laisser  de  doute  sur  le  genre  de  luxation  (luxation  ex¬ 
terne  et  supérieure)  ;  la  variété  seule  est  donc  restée  un 
peu  obscure. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  comment  la  réduction  a  été  opé¬ 
rée.  M.  Blandin  a  essayé  d’abord  l’extension  ascendante 
deux  fois,  avec  les  mains,  mais  sans  succès.  Pour  cela,  il  a 
fait  tenir  le  malade,  a  saisi  la  cuisse  sur  son  bras,  l’a  re¬ 
levée  en  l’air,  en  la  fléchissant  contre  le  ventre,  en  même 
temps  que  la  jambe  restait  fléchie  sur  le  fémur  et  que  l’at¬ 
tention  du  malade  était  adroitement  distraite  par  l’opéra¬ 
teur ,  il  a  fortement  tiré  la  cuisse  en  haut,  puis  il  l’a  portée 
subitement  dans  l’abduction,  par  une  sorte  de  mouvement 
rotatoire  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Ensuite, 
il  a  pratiqué  l’extension  horizontale  avec  des  lacqs,  de  la 
manière  suivante  :  Un  drap  plié  en  cravate  a  été  appliqué 
et  fixé  au-dessus  des  malléoles,  et  ses  chefs  ont  été  croisés 
vers  la  plante  du  pied  ;  deux  autres  alèzes-cravates  ont 
été  passées  autour  du  tronc  et  du  bassin.  On  a  tiré  le  mem¬ 
bre  obliquement  d’abord,  dans  la  direction  même  qu’il  af¬ 
fectait,  c’est-à-dire  de  dehors  en  dedans;  ensuite,  on  l’a 
porté  subitement  dans  l’abduction,  en  attendant  que  l’opéra¬ 
teur  repoussât  la  tête  fémorale  vers  sa  région  naturelle. 
La  réduction  s’est  effectuée  sur-le-champ,  mais  sans  bruit 
manifeste.  Le  membre  a  repris  aussitôt  sa  longueur  et  ses 
mouvemens  naturels,  et  le  malade  a  cessé  de  souffrir. 

—  Un  fait  remarquable  à  propos  des  luxations  trau¬ 
matiques  de  la  cuisse,  c’est  que,  jusqu’à  ces  dernières 
années,  ces  lésions  ne  s’observaient  que  très-rare¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  tandis  qu’elles  s’of¬ 
fraient  fréquemment  dans  les  hôpitaux  de  Londres  et 


du  reste  de  la  Grande-Bretagne.  Boyer,  dans  son  im¬ 
mense  pratique,  n’en  avait  vu  qu’à  peine  un  ou  deux 
exemples,  et,  dans  une  période  de  dix  années,  il  ne 
s’est  présenté  qu’un  seul  cas  de  ce  genre  aux  deux  cli¬ 
niques  deDupuvtren  et  de  M.  Roux.  Aujourd’hui,  au 
contraire,  on  rencontre  presque  tous  les  ans  des  faits 
de  cette  nature.  Nous  en  avons  rapporté  dernièrement 
un  que  nous  avions  recueilli  dans  le  service  de 
M.  Jobert,  à  l’hôpital  St-Louis;  il  s’agissait  d’une 
luxation  en  avant  et  en  haut  (sus-pubienne)  ;  eu  voilà 
aujourd’hui  une  autre  d’une  autre  espèce  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Cette  fréquence  tient  incontestablement  aux 
grands  travaux  matériels  qu’on  exécute  de  nos  jours 
dans  la  capitale  et  à  ses  alentours,  et  qui  exposent  né¬ 
cessairement  les  ouvriers  à  des  accidens,  comme  dans 
le  pays  des  grandes  industries  de  nos  voisins.  Nous 
ne  voulons  par  cette  remarque  qu’exprimer  seule¬ 
ment  un  fait  qui  nous  a  frappé,  et  que  d’autres  ont 
peut-être  noté  comme  nous.  Une  dernière  observation 
plus  importante  c’est  que  ces  luxations  se  sont  laissées 
réduire  avec  la  plus  grande  facilité. 

Amputation  près-malléolaires  de  la  jambe.  —  Plu¬ 
sieurs  malades  sont  en  ce  moment,  à  laclinique  de  M.  Blan¬ 
din,  amputés  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,,  près  des 
molléoles,  les  uns  déjà  guéris,  et  offrant  des  moignons  très- 
satisfaisans,  forts,  bien  couverts,  à  cicatrices  résistantes 
et  indolores,  à  extrémité  arrondie,  etc.;  les  autres  envoie 
de  guérison.  Ces  résultats  peuvent  être  considérés  comme 
un  véritable  progrès  auquel  plusieurs  chirurgiens  français 
et  étrangers  ont  en  même  temps  contribué  de  nos  jours. 
«  C’est  beaucoup  moins  grave  que  l’amputation  près-rotu- 
lienne,  nous  a  dit  M.  Blandin,  en  nous  faisant  observer  ces 
résultats.  »  Assurément  c’est  là  une  chose  beaucoup  plus 
importante  que  les  adversaires  de  cette  opération  ne  le 
croient,  soit  sous  le  rapport  de  la  gravité  vitale,  soit  sous 
celui  des  usages  consécutifs  du  membre.  11  y  aurait  certes 
beaucoup  à  dire  pour  développer  ces  deux  motifs  et  pour 
réfuter  les  raisons  des  opposans  de  ce  système  ;  on  peut 
cependant  se  contenter  pour  le  moment  d’inviter  tous  les 
intéressés  dans  la  question  à  bien  observer  les  nouveaux 
faits,  qui  parlent  assez  haut  d’eux-mèmes.  C’est  peut-être 
ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  d’abord  pour  détruire  certaines 
préventions. 

—  La  question  que  ces  faits  soulèvent  offre  un  Irès- 
grand  intérêt.  Elle  est  sans  doute  résolue  pour  les 
hôpitaux  civils,  puisqu’il  n’est  presque  pas  de  chirur¬ 
gien  de  ces  établissemens  qui  n’ait  adopté  la  méthode 
dont  il  s’agit,  et  ne  se  félicite  chaque  jour  des  heu¬ 
reux  résultats  qu’elle  produit;  mais  il  en  est  autre¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  militaires.  Jusqu’à  présent 
l’amputation  près-malléolaire  de  la  jambe  n’a  pu  être 
permise,  vu  les  difficultés  de  l’appareil  qu’on  aurait 
été  obligé  d’adopter  consécutivement,  à  la  place  du 
pilon  ordinaire,  pour  la  démarche;  il  y  a  probable¬ 
ment  d’autres  raisons  encore,  puisées  dans  la  prati¬ 
que  de  la  chirurgie  militaire,  qui  ont  déterminé  les 
savans  qui  dirigent  cette  branche  de  l’administration 
de  la  guerre  à  s’opposer  jusqu’à  présent  à  l’adop¬ 
tion  de  cette  importante  mesure.  Il  est  à  désirer  néan¬ 
moins  que  les  praticiens  éclairés  qui  composent  le 
Conseil  de  sauté  militaire  veuillent  bien  reprendre 
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Pexamen  de  cette  importante  question  ;  M.  Larrey 
était  absolument  hostile  à  la  nouvelle  méthode,  il  s’é¬ 
tait  publiquement  expliqué  à  ce  sujet  à  l’Académie  de 
médecine  dans  une  discussion  qu’il  eut  avec  M.  Vel¬ 
peau  ;  personne  cependant  n’avait  pu  adopter  son 
opinion  malgré  la  haute  vénération  qu’on  professait 
pour  les  convictions  du  grand  chirurgien  militaire. 
Aujourd’hui  la  question  est  plus  avancée,  les  faits  sont 
plus  nombreux  et  plus  décisifs,  deux  chirurgiens  nou¬ 
veaux,  d’une  grande  expérience,  sont  entrés  dans  le 
Conseil  de  santé;  un  examen  plus  sérieux  devient 
donc  indispensable  pour  les  hôpitaux  militaires. 

kyste  hydatique  abdominal  très-volumineux.  —  Opé¬ 
ration.  Un  homme,  âgé  d’une  cinquantaine  d’années, 
portait  une  tumeur  volumineuse  dans  le  côté  droit  de  l’ab¬ 
domen,  s’étendant  depuis  la  fosse  iliaque  jusqu’auprès  des 
côtes;  elle  étaitf  circonscrite  et  paraissait  offrir  une  légère 
fluctuation  obscure.  Le  patient  était  bien  portant  d’ail¬ 
leurs,  et  rien  n'autorisait  à.  penser  que  ce  fût  une  tumeur 
sanguine  ou  encéphaloïde.  L'idée  d’un  kyste  hydatique 
s’est  donc  présentée;  M.  Blandin  a  voulu  s’en  assurer  à 
l’aide  d'une  ponclion  exploratrice  avec  un  long  trois- 
quarts;  du  liquide  diaphane  est  sorti,  et  une  forte  aspira¬ 
tion,  pratiquée  avec  une  seringue,  a  bientôt  amené  quel¬ 
ques  fragmens  d’hydatides.  Une  petite  incision  sur  le  flanc 
a  été  dès-lors  exécutée  ;  le  kyste  a  été  ouvert;  des  masses 
énormes  d’hydatides  sont  sorties,  et  le  kyste  est  balayé 
tous  les  jours  à  l’aide  d’injections  détersives;  il  paraît  con¬ 
tenir  encore  près  d’un  litre  de  liquide  quand  on  l’injecte. 

La  suppuration  marche  bien,  le  travail  d’oblitération  est 
progressif,  le  malade  supporte  bien  tout  cela,  on  en  est  au 
huitième  jour  de  l’opération,  et  tout  fait  présumer  que  la 
guérison  sera  prompte  et  heureuse.  Pour  pratiquer  les  in¬ 
jections,  le  chirurgien  est  obligé  d’écarter  les  bords  de  la 
plaie,  et  de  glisser  profondément  son  doigt  à  travers  diffé¬ 
rentes  couches  de  tissus  disposées  en  Z  ;  le  bec  de  la  se¬ 
ringue  est  alors  passé  sur  le  doigt. 

—  Nous  avons  rapporté  dernièrement  (p.  224)  un 
fait  analogue  recueilli  à  l’hôpital  Beaujon,  et  guéri 
heureusement  par  M.  Robert.  Les  méthodes  qu’on  a 
suivies  dans  ces  deux  cas  ont  été  différentes;  dans 
l’un,  on  a  employé  la  potasse  caustique,  dans  l'autre, 
le  bistouri.  Il  importe  néanmoins  de  faire  remarquer 
que  les  conditions  anatomiques  de  ces  deux  tumeurs 
ri’étaient  pas  exactement  les  memes;  celle  du  malade 
deM.  Robert  existait  en  dedans  du  péritoine  et  dans  la 
substance  même  du  foie  ,  tandis  que  l’autre  existait 
probablement  en  dehors  du  sac  péritonéal,  et  dans  une 
région  inférieure. Aussi  la  seule  ponction  exploratrice 
avait-elle  suffi  pour  occasionner  une  périlonile  grave 
dans  le  premier  cas. Une  circonstance  importante  pour 
le  diagnostic  de  ces  sortes  de  kystes,  et  qui  s’est  véri¬ 
fiée  dans  le  cas  de  M.  Robert,  est  qu’il  suffit  d'obtenir 
un  peu  de  liquide  à  L’aide  d’un  trois-quart  très-fin  , 
pour  savoir  si  la  tumeur  contient  ou  non  des  bydati- 
des.  En  effet,  s’il  y  a  des  hydatides  ,  le  liquide  est , 
dit-on,  toujours  d’un  goût  salé  et  ne  se  coagule  point 
par  la  chaleur  ni  par  l’acide  nitrique.  En  d’autres  ter¬ 
mes,  la  présence  du  chlorure  de  sodium  et  l’absence 
de  l’albumine  dans  le  liquide  seraient  deux  caractères 
constans  de  ces  tumeurs.  Ou  comprend ,  au  reste, 


que  cette  donnée  pourrait  faillir  ou  se  rencontrer  aussi 
dans  des  tumeurs  non-hydatiques;  mais  elle  ne  mérite 
pas  moins  l’attention  des  praticiens. 

C  est  un  singulier  spectacle  que  celui  de  ces  masses 
d’hydatides  qui  s’engendrent  dans  tous  les  coins  de 
nos  organes,  en  particulier  dans  la  moitié  droite  delà 
cavité  abdominale.  Nous  avons  vu  Dupuytren  faire 
jaillir  une  quantité  infinie  de  ces  corps  de  toute  la  ca¬ 
vité  médullaire  de  l’humérus  d’un  jeune  homme,  la¬ 
quelle  était  convertie  en  un  véritable  nid  d’hydatides, 
et  M.  Roux  en  faire  autant  d’un  kyste  engendré  dans 
la  substance  delà  langue.  Si  ce  sont  là  des  êtres  animés, 
ainsi  que  le  veulent  des  observateurs  éminens  ,  entre 
autres,  M.  Raspail  notre  science  sur  leur  génèse  est 
singulièrement  vide.  Dupuytren  avait  pour  pratique 
d’employer  de  l’eau  chlorurée,  ou  de  l’eau  chargée  de 
sel  marin  pour  lotionner  la  cavité  de  ces  sortes  de 
kystes  ,  et  prévenir  ainsi  le  caractère  putride  que 
prend  aisément  la  matière  secrétée  dans  leur  inté¬ 
rieur  pendant  le  travail  de  bourgeonnement.  Cette 
pratique  n’est  peut-être  pas  à  dédaigner. 

Lithotritie.  Un  individu,  âgé  d’une  cinquantaine 
d’années,  avait  été  opéré,  il  y  a  deux  ans,  à  l’Hôtel-Dieu, 
par  M.  Blandin,  de  la  pierre  dans  la  vessie,  à  l’aide  de  la 
lithotritie.  Les  fragmens  avaient  été  heureusement  détruits 
en  grande  partie,  le  malade  ne  souffrait  plus;  mais  il  n’était 
pas  encore  complètement  guéri,  lorsqu’il  a  voulu  absolu¬ 
ment  quitter  1  hôpital,  malgré  les  instances  du  chirurgien. 
Aujourd'hui,  il  est  rentré  de  nouveau  pour  être  traité  de 
la  récidive;  l’examen  a  fait  sentir  une  multitude  de  pier¬ 
res  grosses  et  petites.  M.  Blandin  pense  avec  raison  qu’il 
ne  s’agit  pas  seulement  des  anciens  résidus  grandis,  mais 
aussi  de  nouvelles  pierres  descendues  des  reins.  Il  l’a  sou¬ 
mis  à  une  nouvelle  série  de  séances  lithotriptiques.  Voici 
les  remarques  que  cette  première  séance  nous  a  fournies. 
D’abord  M.  Blandin  a  commencé  par  injecter  une  certaine 
quantité  d’eau  tiède  dans  la  vessie.  La  sonde  à  robinet  a  été 
introduite  d’après  le  procédé  dit  à  tour  de  maître.  Le  per¬ 
cuteur  à  pression  a  été  aussi  introduit  avec  une  grande  fa¬ 
cilité  en  suivant  le  même  procédé.  Une  première  pierre  a 
été  saisie  en  un  instant,  puis  une  seconde  fois,  une  troi¬ 
sième,  une  quatrième,  toujours  d’un  premier  coup,  et  sans 
tâtonner.  Ces  saisies  ont  marqué  successivement  9  lignes, 
9  1/2,  10,  il  lignes. L’écrasement  a  été  effectué  à  l’aide  de 
la  gouttière  à  vis  et  à  volant^qui,  par  parenthèse,  ne  vaut 
pas,  bien  s’en  faut,  le  volant  ordinaire  adapté  sur  le  man¬ 
che  des  anciens  instrumens,  et  dont  se  servent  encore  MM. 
Ségalas  et  Amussat,  et  d’autres.  Cet  ajoutage,  en  effet,  de 
la  gouttière,  à  chaque  écrasement  fait  perdre  du  temps, 
expose  à  laisser^échapper  la  pierre,  et,  en  définitive,  n’a  pas 
plus  de  force,  ni  une  meilleure  action  que  le  volant  ordi¬ 
naire. 

Après  quatre  ou  cinq  écrasemens  opérés  de  la  sorte,  Je 
percuteur  a  été  retiré,  mais  il  a  offert  un  peu  de  difficulté 
à  soi  tir  par  le  méat,  par  la  raison  que  ses  deux  mors  étaient 
restés  un  peu  écartés  par  la  présence  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  détritus  dans  la  gouttière  du  bec-femelle  de  l’ins¬ 
trument.  M.  Blandin  a  fait  remarquer,  avec  raison,  qu’on 
évite  aujourd’hui  cet  inconvénient  en  se  servant  d’un  ins- 
tiumient  dont  la  gouttière  est  percée  sur  sa  convexité,  mais 
cela  affaiblit  un  peu  l’instrument.  On  peut,  au  reste,  chas¬ 
ser  le  détritus  avant  de  retirer  l’instrument  à  l’aide  de  deux 


—  372 


coups  de  marteau  sur  la  tige  mâle,  la  matière  écrasée  sor* 
alors  des  côtés  de  la  gouttière  pour  laisser  rentrer  à  sa 
place  le  bec  de  la  tige  glissante,  et  l’instrument  est  retiré 
aisément.  C’est  ce  que  nous  avons  souvent  démontré  dans 
nos  cours,  et  pratiqué  nous  même  sur  le  vivant. 

Ce  malade  est  retourné  à  son  lit  après  avoir  un  peu  souf¬ 
fert,  mais  les  souffrances  n’ont  pas  éLé  excessives,  les  ma¬ 
nœuvres  ayant  été  exécutées  avec  une  rare  habileté  et  un 
bonheur  qui  s’associe  toujours  au  savoir  véritable. 

—  Nous  désirons  appeler  l’attention  sur  le  procédé 
de  cathétérisme  à  tour-de-maître  suivi  par  M.BIaudin. 
On  fait  communément  peu  de  cas  de  ce  mode  opéra¬ 
toire,  parce  qu’il  semble  bizarre,  et  qu’on  n’a  peut-être 
pas  réfléchi  aux  avantages  qu’il  peut  procurer  dans 
beaucoup  de  cas.  Nous  le  chérissons  parce  qu’il  nous 
est  familier  et  nous  a  rendu  des  services  qu’on  cher¬ 
chait  en  vain  au  procédé  ordinaire.  Il  s’agit  seulement 
de  savoir  le  pratiquer,  et  ceci  n’est  pas  une  préten¬ 
tion  ridicule  ou  pédantesque,  car  si  le  tour-de-maître 
n’est  pas  pratiqué  largement ,  de  manière  que  le  pa¬ 
villon  de  l’instrument  vienne  toucher  presque  l’épine 
iliaque  supérieure,  et  s’il  n’est  pas  pratiqué  surtout 
très-lentement  et  avec  légèreté,  il  se  réduit  à  un  en¬ 
fantillage.  Nous  avons  vu  des  cas  de  rétrécissement, 
ou  d’obstacles  d’autre  espèce  qu’il  serait  trop  long 
d’énumérer  ici,  ne  pouvoir  être  franchis  que  par  ce 
seul  procédé. 

Cas  divers.  —  Sous  ce  titre,  nous  voulons  mentionner 
seulement  plusieurs  faits  intéressans  que  les  limites  de  cet 
article  ne  nous  permettent  pas  d’exposer  pour  le  moment 
avec  détails.  Parmi  ces  faits,  nous  indiquerons  les  sui- 
vans  : 

1°  Une  rhinoplastie,  pratiquée  heuseusement  à  l’aide 
d’un  lambeau  du  front,  sur  un  homme  âgé  de  50  ans 
environ,  pour  un  cancer  horrible  qui  lui  avait  dévoré  le 
nez.  Cet  homme  offre  aujourd’hui  un  nez  présentable,  sain, 
de  couleur  naturelle,  bien  nourri,  bien  greffé,  et  une  sim¬ 
ple  cicatrice  linéaire  au  front,  deux  petites  ouvertures  la¬ 
térales  servent  de  narines.  Ce  nez  est  à  gros  bout  comme 
une  petite  figue,  mais  assurément  on  rencontre  des  nez 
naturels  qui  ne  valent  pas  celui-là,  et  il  est  bien  des  véro- 
lés  qui  changeraient  leur  nez  pour  ce  produit.  Comparez  ce 
résultat  à  l’horrible  monstruosité  qu’il  a  remplacée,  et  vous 
trouverez  admirable  ce  que  l’art  a  pu  faire. 

2°  Un  cancer  énorme  à  la  région  parotidienne  en¬ 
levé  heureusement  à  l’aide  d’applications  répétées  de  la 
pâte  de  zinc.  La  guérison  paraît  parfaite,  bien  qu’une  por¬ 
tion  du  pavillon  de  l’oreille  ait  dû  être  comprise  dans  l’abla¬ 
tion.  Nous  croyons  devoir  rappeler  pour  les  élèves  la  com¬ 
position  de  ce  caustique.  11  résulte  tout  simplement  d’un 
mélange  de  chlorure  ou  hydrochlorate  de  zinc  et  de  farine 
qu’on  réduit  en  pâte  avec  quelques  gouttes  d’eau.  Cette 
pâte  est  étalée  en  feuilles  d’épaisseur  variable,  d’une  à 
plusieurs  lignes,  selon  l’effet  qu’on  veut  produire.  On  la 
coupe  par  carrés  ou  parallélogrammes  et  on  la  conserve 
dans  un  portefeuille  comme  le  taffetas  d’Angleterre.  Ces 
.  fragmens  sont  ensuite  réduits,  avec  les  ciseaux,  aux  di¬ 
mensions  qu’on  désire  dans  les  différens  cas.  Cette  pâte 
peut  se  conserver  ainsi  indéfiniment  sans  rien  perdre.  M. 
Canquoin  y  ajoute  un  peu  de  beurre  d’antimoine,  mais 
cela  n’est  pas  indispensable.  Si  la  surface  sur  laquelle  on 
veut  appliquer  la  pâte  de  zinc  n’est  pas  ulcérée,  il  faut 
commencer  par  dénuder  le  derme  à  l’aide  d’un  vésicatoire 


ou  d’une  pommade  épispastique,  sans  quoi  elle  manqae- 
rait  son  but.  On  procède  par  degrés  afin  de  prévenir  une 
grande  absorption,  ou  de  léser  des  parties  qu’on  doit  mé¬ 
nager  ;  l’on  détruit  le  mal  petit  à  petit  jusqu’à  ce  qu’on  ob¬ 
tienne  un  bourgeonnement  orthodoxe. 

3°  Plusieurs\cas  de  tumeurs  blanches  au  poignet  grande¬ 
ment  améliorés  à  l’aide  de  la  méthode  résolutive  que  suit 
depuis  longtemps  et  avec  tant  de  succès  M.  Lisfranc.  Cette 
méthode  est  digne  d’attention. 

4°  Plusieurs  fractures  des  membres  inférieurs  traitées 
les  unes  par  l’appareil  dextriné,  les  autres  par  l’ancienne 
méthode,  dite  de  Scultet;  mais  sans  déambulation.  On  voit 
que  l’ancienne  méthode  n’est  pas  abandonnée. 

5°  Un  cas  d’anus  contre-nature  inguinal ,  suite  de  her¬ 
nie  étranglée  chez  un  jeune  homme,  et  opéré  à  l’aide  de 
l’entérotome  de  Dupuytren,  mais  non  guéri.  Ce  fait  se 
prêterait  à  plusieurs  considérations  importantes;  nous  y 
reviendrons. 

--Ce  qui  plaît  surtout  au  milieu  de  cette  richesse 
chirurgicale,  c’est  la  variété  des  méthodes  adoptées 
sans  prévention  aucune,  expliquées  avec  indépen¬ 
dance,  bonne  foi  et  modestie  ;  c’est  en  outre  ce  pa¬ 
rallèle  parlant  des  divers  procédés  préconisés  dans 
les  écoles,  et  que  l’élève  apprend  à  apprécier  expéri¬ 
mentalement  à  côté  du  maître.  C’est-là  le  véritable 
enseignement  clinique,  qui  n’est  exclusif  que  dans  les 
exceptions,  et  qui  sait  mettre  en  œuvre  tout  ce  que  la 
raison  ne  réprouve  pas,  dans  l’intérêt  des  malades  et 
des  élèves. 


Hôpital  Beaujon  (M.  Robert). 

Luxation  traumatique  du  genou  en  avant.— Un  homme, 
âgé  d’une  quarantaine  d’années,  a  été  frappé  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  cuisse  par  un  tonneau  de  vin  qui  a  roulé  sur 
lui  ;  l’articulation  du  genou  a  été  violentée,  et  les  condyles 
du  fémur  ont  été  portés  en  arrière,  tandis  que  le  tibia  est 
resté  en  avant  chevauchant  sur  le  fémur.  Le  malade  a  été 
transporté  dans  cet  état  à  l’hôpital.  A  l’examen,  les  élèves 
internes  ont  constaté  de  la  manière  la  plus  évidente  la  luxa¬ 
tion  complète  du  tibia  en  avant  ;  le  genou  offrait,  au  reste, 
une  forme  assez  ronde,  et  la  rotule  se  trouvait  sur  un  plan 
parallèle  avec  la  face  antérieure  du  fémur.  M.  Robert  n’a 
vu  le  malade  qu’à  la  visite  du  lendemain;  la  réduction  avait 
été  opérée  avec  facilité  par  les  internes.  Le  membre  a  été 
tenu  en  repos,  et  aujourd’hui,  six  semaines  après  l’accident, 
le  malade  commence  à  le  faire  mouvoir,  bien  que  l’articula¬ 
tion  soit  encore  faible;  on  n’a  pas  encore  essayé  de  le  faire 
marcher  avec  des  béquilles,  mais  les  douleurs  ont  entière¬ 
ment  cessé  dans  l’articulation» 

—  Cette  observation  offre  sans  doute  à  désirer  sous 
le  point  de  vue  des  détails;  mais  la  lésion  à  laquelle 
elle  se  rapporte  est  si  frappante,  et  les  jeunes  chirur¬ 
giens  qui  l’ont  recueillie  sont  si  dignes  de  confiance 
que  nous  n’avons  pas  hésité  de  l’enregistrer  dans  nos 
colonnes,  vu  la  rareté  de  ces  sortes  de  cas.  M.  Robert, 
d’ailleurs,  y  a  attaché  de  l’importance,  et  c’est  là  pour 
nous  un  motif  de  plus  pour  appeler  ,  sur  ce  fait,  l’at¬ 
tention  des  praticiens.  On  sait  que  cette  luxation  avait 
été  rarement  observée  jusqu’à  ces  dernières  années. 
Royer,  après  avoir  dit  que  la  luxation  du  tibia  en  ar¬ 
rière  lui  paraissait  absolument  impossible,  ajoute, 


—  373  - 


pour  la  luxation  en  avant ,  qu’elle  est  la  plus  difficile 
de  toutes.  Cela  voudrait  dire,  par  conséquent,  qu’elle 
serait  plus  impossible  encore  que  celle  en  arrière  ;  cet 
auteur,  au  reste,  ne  cite  aucun  cas,  ce  qui  fait  présu¬ 
mer  qu’il  n’avait  jamais  rencontré  la  luxation  dont  il 
s’agit.  D’autres  n’en  ont  pas  nié  l’existence,  mais  ils 
ont  proposé  soit  l’amputation  de  la  cuisse,  soit  d’éta¬ 
blir  l’ankylosé  du  genou  par  un  repos  très-prolougé  et 
un  appareil  inamovible  (si  graves  ces  sortes  de  luxa¬ 
tions  avaient  été  jugées);  l’illustre  Larrey  était  de  ce 
nombre.  Le  cas  de  l’hôpital  Beaujon  prouve ,  cepen¬ 
dant,  qu’aucune  de  ces  mesures  violentes  n’est  indis¬ 
pensable.  D’autres  faits,  d’ailleurs  ,  viennent  éclairer 
celui-ci.  Astley  Cooper  a  rapporté  deux  cas  de  luxa¬ 
tion  de  la  tète  du  tibia  en  avant  ;  dans  l’un  ,  observé 
par  M.  Lucas,  les  condyles  du  fémur  avaient  tellement 
comprimé  l’artère  poplitée  que  les  pulsations  de  la  pé¬ 
dieuse  avaient  cessé,  la  rotule  et  le  tibia  étaient  tirés 
en  avant  par  le  muscle  droit;  le  fémur  était  déjelé  un 
peu  latéralement;  la  réduction  a  été  facile;  on  a  pra¬ 
tiqué  la  contre-extension  sur  la  cuisse  au-dessus  du 
genou,  et  l’extension  sur  la  jambe,  en  ayant  soin  d’in¬ 
cliner  le  tibia  un  peu  en  bas.  Dans  l’autre,  dûàM. 
Toogood,  le  déplacement  était  des  plus  prononcés;  la 
réduction  a  été  également  facile,  et  la  guérison  par¬ 
faite,  seulement  le  patient  a  conservé  une  très-légère 
claudication  ;  au  bout  d’un  mois  on  lui  a  permis  de 
se  lever,  et  quelques  semaines  plus  tard  de  marchera 
,  pied.  A  ces  deux  faits,  MM.  Chassaignac  et  Richelot , 
traducteurs  des  oeuvres  d’Astley  Cooper,  en  ont  ajouté 
deux  autres  qui  offrent  une  grande  ressemblanceavec 
les  précédens. 

Ainsi,  un  fait  bien  acquis  à  la  science  ,Vest  que  la 
luxation  traumatique  complète  du  genou  en  avant 
peut  se  réduire  et  guérir  parfaitement,  sans  ankylosé 
ni  autre  mesure  violente;  cette  proposition  est  aussi 
applicable  aux  autres  luxations  traumatiques  de  cette 
articulation.  Ce  qui  avait  inspiré  de  si  grandes  crain¬ 
tes  et  fait  proposer  des  mesures  fâcheuses,  c’était, 
d’une  part,  le  manque  d’observations,  et,  de  l’au¬ 
tre,  la  prévention  de  certaines  conséquences  de  la  rup¬ 
ture  des  ligamens  croisés  ou  autres  de  l’articulation. 
Les  résultats  de  la  ténotomie,  cependant,  ont  appris 
qu’il  ne  fallait  pas  s’inquiéter  de  ces  ruptures,  car  la 
nature  en  opère  heureusement  la  réparation  par  une 
substance  intermédiaire  nouvelle. 

Ablation  de  l’os  maxillaire  supérieur.  Circonstances 
remarquables.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  23  ans,  portait 
dans  le  sinus  maxillaire  gauche  une  tumeur  fibreuse  du  vo¬ 
lume  du  poing;  les  parois  de  cet  os  avaient  été  distendues, 
amincies  dans  tous  les  sens,  et  craquaient  comme  du  par¬ 
chemin  à  la  pression  ;  la  tumeur  formait  une  saillie  horri¬ 
ble  en  avant,  du  côté  du  nez  et  de  la  bouche  ;  c’était  une 
véritable  proboscide.  M.  Robert  l’a  opérée  de  la  manière 
suivante  :  il  a  pratiqué  une  seule  incision  depuis  le  pavil¬ 
lon  de  l’oreille  jusqu’à  l’angle  correspondant  de  là  bouche  ; 
cette  incision  est  un  peu  courbe,  sa  convexité  dirigée  en 
dehors  et  en  bas  ;  elle  a  permis  de  faire  de  la  lèvre  et  de 
toute  la  portion  supérieure  de  la  joue  un  seul  lambeau 
qu’il  a  disséqué  et  renversé  de  bas  en  haut  vers  le  nez,  le 


sourcil  et  le  front  ;  tout  le  mal  s’est  trouvé  cainsi  à  décou¬ 
vert.  L’opérateur  a  attaqué  l’os  malade  dans  toute  sa  pé¬ 
riphérie  ;  il  a  divisé  la  mâchoire  sur  la  ligne  médiane  au- 
dessous  du  nez,  puis  en  dehors,  vers  l’arcade  zigomatique, 
en  haut  au  niveau  de  l’orbite,  en  y  comprenant  l’apophyse 
montante;  enfin,  la  cloison  nasale,  les  os  palatins  ont  été 
attaqués  à  leur  tour,  et  la  masse  morbide  a  pu  être  ébran¬ 
lée,  basculée  et  enlevée.  Il  en  est  résulté  une  brèche  énormo 
qui  a  mis  le  pharynx  de  niveau  avec  la  plaie.  Tout  cela  a 
été  couvert  par  le  grand  lambeau  après  la  répression  mé¬ 
thodique  de  l’hémorrhagie;  la  joue  s’est  trouvée  ainsi  recon¬ 
stituée  par  les  parties  molles  réunies  de  la  manière  la  plus 
simple.  Des  dispositions  ont  été  prises  pour  nettoyer  les 
mucosités  et  les  autres  humeurs  buccales  à  l’aide  de  petits 
pinceaux  de  charpie  attachés  à  des  bâtonnets.  La  pièce  pa¬ 
thologique  a  offert  une  de  ces  tumeurs  fibreuses  décrites 
par  Dupuytren  comme  propres  au  parenchyme  des  os  des 
deux  mâchoires. 

Le  soir  de  l’opération ,  une  hémorrhagie  assez  abon¬ 
dante  s’est  déclarée.  On  a  décousu  la  plaie  et  examiné  le 
fond  de  la  brèche  ;  le  sang  s’est  arrêté  sur-le-champ  par  la 
seule  action  de  l’air  ;  les  bords  de  la  division  ont  été  réu¬ 
nis  de  nouveau,  et  ils  se  sont  promptement  cicatricés  par  la 
première  intention.  Le  quatrième  jour,  la  plaie  n’offre  au¬ 
cun  signe  de  réaction  ;  nouvelle  hémorrhagie  ;  cette  fois  le 
sang  coule  avec  une  telle  abondance  dans  la  bouche,  dans 
le  gosier  et  dans  le  nez,  que  la  vie  du  malade  est  en  grand 
danger.  On  tamponne  toute  la  plaie  du  côté  de  la  bouche, 
en  adaptant  fortement  des  boulettes  de  charpie  dans  tout 
l’antre  palatin,  ou  plutôt  dans  la  caverne  immense  qui 
existait  sous  les  tégumens  de  la  joue;  le  sang  a  été  arrêté, 
mais  le  malade  en  avait  avalé  beaucoup,  il  a  eu  le  dévoie¬ 
ment  et  des  selles  sanguinolentes.  Les  choses  sont  res¬ 
tées  dans  cet  état  fort  grave  pendant  quelque  temps,  la  vé¬ 
ritable  source  de  l’hémorrhagie  a  paru  problématique,  et 
la  plaie  n’a  pas  plus  qu’avant  donné  des  signes  de  réac¬ 
tion  phlogistique.  Cependant  l’orage  s’est  dissipé,  et  l’on 
croyait  franchement  marcher  vers  le  mieux,  lorsque,  le 
12e  jour,  une  hémorrhagie  abondante  s’est  manifestée  ; 
nouveau  tamponnement  et  symptômes  alarmans  ut  supra ; 
le  sang  a  été  arrêté  néanmoins.  Trois  jours  plus  tard  (15° 
de  l’opération),  la  région  opérée  se  gonfle  et  paraît  affectée 
d’érysipèle,  le  malade  est  pris  de  délire,  et  l'on  craint  une 
mauvaise  issue.  Heureusement,  cependant,  les  choses  ont 
tourné  vers  le  mieux.  Aujourd’hui,  16e  jour,  la  plaie  a  été 
détamponnée  et  le  malade  s’est  senti  soulagé  ;  elle  sup¬ 
pure  assez  bien ,  mais  on  voit  au  fond  de  la  bouche,  aux 
alentours  du  pharynx,  deux  caillots  indiquant  probable¬ 
ment  les  sources  de  l’hémorrhagie.  On  a  par  conséquent 
encore  à  craindre  le  retour  de  cet  accident.  Au  reste,  le 
malade  est  plein  de  force,  le  pouls  bon,  et  l’érysipèle  ne 
paraît  pas  intense.  La  plaie  externe  est  parfaitement  réu¬ 
nie,  l’œil  est  sain ,  la  paupière  supérieure  reste  baissée, 
la  joue  se  présente  d’ailleurs  dans  des  conditions  si  par¬ 
faites,  qu’on  ne  dirait  pas  que  cette  région  ait  subi  une 
opération  aussi  grave.  On  continue  les  mêmes  soins  d’abs- 
tersion  dans  la  cavité  buccale  et  une  surveillance  comme 
par  le  passé.  On  ne  peut  dire  que  cet  opéré  soit  encore 
tout-à-falt  hors  de  danger,  mais  il  y  a  tout  à  espérer  pour 
son  rétablissement. 

—  C’est  la  quatrième  opération  de  ce  genre  que  M.  Ro¬ 
bert  pratique  à  l’hôpital  Beaujon.  Les  trois  premières 
ont  eu  un  plein  succès.  Il  y  a  quelques  années  à  peine 
que  la  chirurgie  avouait  son  impuissance  en  présence 
d’affections  aussi  étendues.  Aujourd’hui,  la  moitié  ou 


374  — 


plus  de  la  mâchoire  supérieure  est  emportée  par  la 
main  du  chirurgien,  et  la  guérison  couronne  chaque 
jour  sa  noble  hardiesse;  nous  disons  chaque  jour,  car 
on  peut  affirmer  que,  jusqu’à  présent,  la  guérison  a 
été  la  règle;  la  mort,  l’exception,  après  cette  grande 
opération.  Ici  se  rattachent  de  glorieux  souvenirs  pour 
l’un  des  chirurgiens  dont  s’honore  la  seconde  capitale 
delà  France  ;  ces  souvenirs  nous  sont  d’autant  plus 
chers,  que  nous  avons  été  témoin  oculaire  d’une 
des  premières  opérations  de  M.  Gensoul  (1828) .  La  pre¬ 
mière  impulsion  avait  déjà  été  donnée  par  Dupuytren, 
bien  qu’à  la  vérité  ce  grand  praticien  n’avait  enlevé 
que  partiellement  seulement  la  mâchoire  supérieure. 
M.  Blandin  et  d’autres  ont  publié,  après  le  chirurgien 
de  Lyon,  des  exemples  remarquables  d’ablation  com¬ 
plète,  et  qui  sont  venus  confirmer  les  heureux  résultats 
de  l’habile  opérateur  lyonnais. 

pied-plat,  opération.  —  Un  jeune  homme  était  atteint 
de  cette  infirmité  connue  sous  le  nom  de  pied  plat,  et  qui 
consiste,  comme  on  sait,  dans  un  tel  relâchement  des  Ira¬ 
niens  des  os  du  tarse  et  du  métatarse,  que  la  voûte  de  la 
plante  a  disparu  ;  cela  donne  au  pied  la  forme  disgracieuse 
d'une  palette,  et  rend  la  démarche  incommode,  douloureuse 
ou  même  impossible.  Par  une  circonstance  remarquable 
chez  ce  jeune  homme,  le  pied  plat  n’existait  que  d’un 
côté  (au  pied  droit),  et  il  était  survenu  accidentellement, 
depuis  trois  ans  seulement,  par  suite  d’une  contusion;  la 
démarche  était  presque  impossible.  M.  Robert  a  essayé  de 
couper  les  tendons  des  muscles  péroniers  latéraux  ;  l’apla¬ 
tissement  de  la  voûte  a  diminué  un  peu,  mais  la  démar¬ 
che  n’est  pas  plus  facile;  le  pied  persiste  à  être  doulou¬ 
reux.  Gela  a  fait  penser  avec  raison  que  les  ligamens  des 
os  du  tarse  et  du  métatarse  sont  malades,  phlogosés,  ra¬ 
mollis,  et  qu’il  faut  attendre  du  repos  et  du  temps  une 
amélioration  d’un  pareil  état  de  choses. 

—  II  y  a  une  différence  essentielle  entre  le  pied  plat 
congénital  et  le  p.ed  plat  accidentel.  Dans  le  premier, 
il  y  a  atrophie  des  ligamens  et  des  os,  en  particulier 
du  calcanéum;  tandis  que,  dans  le  second,  la  source 
du  mal  est  dans  un  ramollissement  des  ligamens.  La 
démarche  est  difficile  dans  les  deux  cas, mais  toujours 
plus  douloureuse  dans  le  second.  Un  soulier  à  talon 
élevé  est  ce  que  l’art  sait  opposer  de  mieux  au  pied 
plat  congénital; tandis  que  l’autre  réclame  l’usage  du 
repos,  de  la  compression  et  de  quelques  topiques  ré¬ 
solutifs  pour  rétablir  la  solidité  nalurelle  des  ligamens. 
Nous  devons  ajouter  néanmoins  que  le  docteur  Duval, 
chirurgien  orthopédiste  de  Paris,  nous  a  assuré  avoir 
guéri  quelques  cas  de  pied  plat  congénital, à  l’aide  de  la 
ténotomie  sous-cutanée.  Ce  sujet  mérite  peut-être  une 
nouvelle  étude. 

Colodoma  DE  l’iris.  —  Un  charretier,  âgé  de  30  à  40  ans, 
s’est  blessé  à  l’œil  gauche  avec  son  propre  fouet.  Sa  vue 
s’est  éclipsée  à  l’instant.  A  l’examen  on  a  trouvé  la  cham¬ 
bre  antérieure  pleine  de  sang,  mais  la  coque  oculaire  n’était 
pas  entamée.  On  a  bientôt  découvert  que  l’iris  était  fendu 
en  dedans,  du  côté  du  nez,  depuis  sa  circonférence  jusqu’au 
bord  pupillaire.  Un  traitement  antiphlogistique  très-énergi¬ 
que  a  été  employé,  le  sang  a  été  résorbé,  l’iritis  et  la  photo  - 
phobie  se  sont  dissipées.  Aujourd’hui  on  trouve  encore  un  cer¬ 
cle  vasculaire  autour  de  la  circonférence  de  la  cornée,  l’iris 


est  resté  divisé  obliquement  en  dedans,  les  bords  de  sa  divi¬ 
sion  se  sont  retraetés,  et  le  diaphragme  irien  ne  forme  plus 
qu  un  demi  ceicle  externe,  1  autre  moitié  étant  occupé  par 
la  nouvelle  pupille  confondue  avec  l’ancienne.  La  vision  qui 
était  éteinte  commence  à  reparaître,  puisque  le  malade  dis¬ 
tingue  déjà  les  objets.  Tout  fait  présumer  que  la  vue  se  ré¬ 
tablira  de  ce  côté,  et  que  l’inégalité  des  deux  pupilles  n’est 
pas  une  cause  de  confusion  pour  les  deux  yeux. 

U  est  remarquable  que  le  seul  choc  sur  la  coque 
oculaire  ait  suffi  pourfendre  l’iris,  etque  la  vuen’ait  pas 
été  endommagée  d’une  manière  durable.  L’accident  dont 
fi  s’agit  a  fort  souvent  suffi  pour  occasionner  l’amau- 
1  ose  ;  dernièrement  encore,  nous  avons  été  consulté 
pour  un  exemple  de  ce  cas.  Il  va  sans  dire  que  toutes 
les  ressources  de  l’art  dans  ces  occurences  se  réduisent 
à  des  moyens  propres  à  combattre  la  réaction  inflam¬ 
matoire. 

Cancerau  sein. Autopsie. — Unefemmeàgée  de  36  à40ans 
est  entrée  à  l’hôpital  pour  être  traitée  d’une  tumeur  squir¬ 
rheuse  à  la  mamelle  gauche.  Cette  tumeur  offrait  la  dureté 
du  marbre,  et  envahissait  tout  l’organe;  la  peau  était  saine 
et  le  mamelon  pas  rentré.  Pas  de  ganglions  développés 
dans  1  aisselle  ni  ailleurs  ;  elle  se  croyait  enceinte,  ses  règles 
manquaient  depuis  quatre  mois.  Cette  forme  pierreuse  et 
large  du  squirrhe  ayant  fait  porter  un  pronostic  défavora¬ 
ble,  M.  Robert  s’est  bien  gardé  de  l’opérer.  La  femme  est 
morte  quelques  jours  après  son  entrée,  on  ne  savait  de 
quelle  maladie,  car  elle  n’avait  rien  accusé,  ni  du  côté  de  la 
poitrine  ni  d  aucune  autre  région.  L’autopsie  faite  aujour- 
d  hui  a  offert  dans  le  côté  de  la  poitrine  correspondant  au 
cance~  les  restes  d’une  pneumonie  et  d’une  péricardite  sup¬ 
purante.  La  plèvre  de  ce  côté  contenait  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  sérosité ,  le  poumon  était  couvert  de  faus¬ 
ses  membranes  et  le  péricarde  rempli  de  sérum  puru¬ 
lent.  La  mamelle  a  offert  un  de  ces  exemples  de  dégénéres¬ 
cence  squiirheuse  marbriforme,  ou  presque  cartilagineuse, 
qu’on  rencontre  raiement  ,  son  volume  égalait  celui  du 
poing  d’un  homme  adulte;  la  glande  mammaire  avait  dis¬ 
paru;  le  tissu  graisseux  des  alentours  était  mince  et  dur,  et 
cette  altération  se  continuait  en  diminuant  sur  toute  la 
rnoité  correspondante  de  la  poitrine,  jusqu’à  l’aisselle.  L’u¬ 
térus  était  vide  et  n’offrait  aucune  altération. 

—  Cette  forme  de  cancer  est  redoutable,  car  l’opéra¬ 
tion  échoue  constamment  contre  elle.  Nous  avonsvu, 
il  y  a  peu  de  jours,  un  cas  analogue  à  la  clinique  de 
M.  Blandin  ;  il  est  probable  que  ce  chirurgien  s’abs¬ 
tiendra  de  l’opérer.  On  comprend  que  ces  fusées  oc¬ 
cultes  de  graisse  plus  ou  moins  altérée  suffisent  déjà 
pour  rendre  la  récidive  inévitable.  On  peut  se  deman¬ 
der,  à  l’occasion  de  ce  fait,  si  les  phlogosés  du  poumon 
et  du  péricarde,  rencontrées  sur  le  cadavie,  ne  se 
rattacheraient  pas  à  l’influence  de  raffecliou  cancé¬ 
reuse.  11  faut  l’avouer,  c’est  un,  mystère  impénétrable 
que  tout  cela  ;  on  a  beau  étudier  l’anatomie  pathologi¬ 
que  du  cancer,  notre  science  n’est  pas  plus  avancée 
aujourd’hui  qu’elle  l’était  du  temps  d’Hippocrate. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  masse  pierreuse  qui  se 
forme  ainsi  sans  douleur,  et  qui  finit  par  embraser 
l’économie  entière,  à  l’instar  d’un  poison  indomp¬ 
table? 

cas  divers.— Parmi  les  autres  cas  intéressons  que  nous 
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avons  remarqués  à  l’hôpital  Beaujon,  nous  mentionne¬ 
rons  : 

1°  Plusieurs  amputations  de  la  cuisse  heureusement 
terminées.  On  sait  combien  cette  opération  est  funeste 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  surtout  lorsqu’on  la  pratique 
pour  des  maladies  spontanées.  Peut-être  que  les  excellen¬ 
tes  conditions  hygiéniques  de  l’hôpital  Beaujon  doivent  être 
considérées  pour  beaucoup  dans  ces  heureux  résultats. 

2°  Une  amputation  sus-malléolaire  de  la  jambe ,  termi¬ 
née  aussi  heureusement;  le  moignon  a  une  excellente 
mine.  Nous  mentionnons  à  dessein  ce  résultat,  afin  de  faire 
constater  l’opinion  favorable  que  professent  généralement 
les  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  à  l’égard  de  cette  mé¬ 
thode. 

3°  Une  hydrarlhrose  au  genou ,  compliquée  d’un  travail 
de  suppuration  et  d’érosion,  traitée  par  l’injection  iodée  et 
le  repos  absolu,  dans  le  but  d’obtenir  l’ankylose. Nous  avons 
déjà  parlé  de  ce  fait  dans  un  des  numéros  précédens,  et 
nous  ne  le  mentionnons  ici  que  pour  faire  remarquer  que  i  5 
mois  de  repos  n’ont  pas  sutfii  pour  procurer  une  ankylosé 
complète,  et  la  possibilité  de  la  marche.  Le  tibia  et  le  fé¬ 
mur  sont  déjà,  à  la  vérité,  un  peu  soudés,  mais  la  rotule 
ne  l’est  point  encore,  ce  qui  peut  tenir,  à  ce  que  croit 
M.  Robert,  à  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  liquide 
qui  s’oppose  à  la  réunion  dss  surfaces  osseuses. 

4°  Une  Kératite  vasculaire  double  (  pannus )  améliorée 
d’une  manière  notable,  à  l’aide  de  la  cautérisation  circu¬ 
laire,  avec  la  pierre  infernale,  ainsi  que  Sanson  le  prescri¬ 
vait  dans  ces  cas. 

6°  Un  cas  curieux  de  fractures  innombrables  de  la  cage 
thoracique,  accompagné  d’une  sorte  de  demi-asphyxie,  par 
suite  de  l’impossibilité  où  se  trouvaient  les  côtes  fractu¬ 
rées  de  se  mouvoir.  On  ne  pouvait  toucher  un  point  de  la 
poitrine  sans  la  faire  claquer  comme  un  sac  plein  de  noix. 
Il  en  était  résulté  une  faiblesse  extrême.  M.  Robert  a  admi¬ 
nistré  l’opium  à  haute  dose  pendant  plusieurs  jours  (20 
centig.  par  24  heures),  ce  qui  a  mis  le  malade  dans  une 
sorte  d’assoupissement,  et  a  procuré  d’excellen s  résultats. 
Aujourd’hui,  ce  malade  est  guéri. 

—Au  point  de  vue  chirurgical, l’hôpital  Beaujon  offre 
le  plus  beau  théâtre  d’instruction.  Par  sa  position  dans 
un  faubourg  très-populeux,  il  met  le  chef  de  service 
comme  sur  un  champ  de  bataille  où  affluent  des  bles¬ 
sés  de  toute  espèce,  de  plusieurs  lieues  alentours  ;  et 
cette  même  position  fait  que  des  affections  rares  s’y 
rencontrent  chaque  jour.  Aussi  nos  meilleurs  opéra¬ 
teurs  se  sont-ils  formés  à  cette  école,  nous  allions  dire 
à  cette  mine  de  richesse  inépuisable;  et  c’est  avec  une 
satifaction  toujours  nouvelle  que  l’on  voit  l’adminis¬ 
tration  seconder,  avec  un  grand  soin,  le  service  hygié¬ 
nique  de  ce  magnifique  établissement. 


Hôpital  Nt-Lonig  (M.  Jobert). 

Rétrécissement  valvulaire  du  rectum.  Débridemens 
multiples.— Une  femme  âgée  d’une  trentaine  d’années  était 
depuis  longtemps  atteinte  de  rétrécissement  au  rectum.  Le 
toucher  a  fait  sentir,  à  cinq  ou  six  centimètres  de  l’anus, 
une  coarctation  valvulaire  épaisse  et  résistante  ;  c’était 
commeune  pièced’un  franc,  percée  d’un  eouverture  centrale 
et  qui  aurait  été  placée  horizontalement  dans  la  cavité  de 
l’intestin  ;  l’ouverture  n’était  pas  plus  grande  que  celle  du 
tuyau  d’une  plume  à  écrire;  elle  offrait  une  grande  résis¬ 
tance  et  ne  laissait  pas  engager  seulement  le  bout  du  doigt 


ou  de  l’ongle.  Ces  explorations  produisaient  de  la  douleur. 
M.  Jobert  a  placé  la  malade  comme  pour  l’opération  de  la 
fistule  à  l’anus,  a  porté  l’indicateur  de  sa  main  gauche  con¬ 
tre  le  rétrécissement,  puis  il  a  glissé  sur  ce  doigt  un  bis¬ 
touri  boutonné  à  lame  étroite  qu’il  a  engagé  dans  l’ouver¬ 
ture  du  rétrécissement,  et  il  a  débridé  sur  trois  points,  c’est- 
à-dire  en  arrière  et  sur  les  côtés.  Après  ce  débridement,  le 
doigt  a  fait  sentir  une  autre  valvule  au-dessus  de  la  pre¬ 
mière;  on  l’a  divisé  delà  même  manière,  et  le  passage  du 
doigt  a  été  dès-lors  tout  à  fait  libre.  La  femme  n’a  pas  ac¬ 
cusé  de  douleur  pendant  les  débridemens  de  la  première 
valvule,  mais  elle  s'en  est  vivement  plaint  pendant  qu’on 
attaquait  la  seconde.  L’introduction  élait  alors  très-doulou¬ 
reuse.  Quelques  gouttes  de  sang  se  sont  écoulées  pendant 
ces  débridemens.  M.  Jobert  a  pansé  à  l’aide  d’une  canule 
creuse  en  gomme  élastique,  du  volume  et  de  la  forme  du 
doigt  indicateur,  et  couverte  d’une  bandelette  de  linge  en 
doloire,  soupoudrée  d’alun.  Cette  canule  préparée  de  la 
sorte  a  pour  triple  but  de  maintenir  la  dilation  opérée,  de 
faciliter  l’expulsion  des  gaz  et  d’agir  sur  la  muqueuse 
dynamiquement.  On  doit  l’y  laisser  et  renouveler  plusieurs 
jours,  toujours  avec  de  l’alun,  jusqu’à  ce  que  la  membrane 
aura  acquis  les  conditions  de  catarrhe  ;  alors  on  supprimera 
la  bandelette  aluminée  et  l’on  se  contentera  de  pansemens 
dilatans  simples,  jusqu’à  guérison.  Nous  avons  revu  cette 
malade  le  lendemain;  on  venait  de  la  penser  ;  elle  souffrait 
beaucoup  de  l’action  de  l’alun  ;  mais  on  sait  que  cette  souf¬ 
france  se  dissipe  au  bout  d’une  à  deux  heures. 

—  Lesrélrécissemens  du  rectum  sont  le  désespoir  de 
l’art.  On  les  améliore,  il  est  vrai,  assez  souvent,  mais 
malheureusement  ils  ont  une  grande  tendance  à  re¬ 
paraître,  et  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  se  terminer  par 
la  mort.  Le  débridement  multiple  que  M.  Jobert  vient 
de  pratiquer  avec  bonheur  dans  ce  cas  n’est  même 
pas  une  garantie  suffisante  de  récidive,  puisque  cet 
habile  praticien  nous  a  assuré  lui-même  qu’il  avait  ob¬ 
servé  le  retour  du  mal  même  après  une  pareille  médi¬ 
cation.  On  comprend  que  cette  méthode  doit  être  plus 
efficace,  plus  expéditive  que  la  simple  dilatation; 
malheureusement,  cependant,  elle  n’est  pas  toujours 
applicable,  car  on  ne  rencontre  pas  toujours  des  con¬ 
ditions  propres  à  en  permettre  l’usage.  Néanmoins, 
nous  devons  rappeler  que  la  méthode  du  débridement 
et  de  la  cautérisation  a  déjà  donné  d’assez  bons  résul¬ 
tats  en  Angleterre  et  en  Amérique,  et  que  la  seule  di¬ 
latation  échoue  complètement  dans  une  multitude  de 
cas.  Nous  nous  rappelons  avoir  vu  nombre  de  sujets, 
traités  par  la  dilatation  dans  les  hôpitaux,  finir  par  suc¬ 
comber  à  la  longue.  L’idée  d'employer  l’alun  comme 
remède  dynamique  sur  la  muqueuse  malade  est  excel¬ 
lente.  Ce  moyen  vise,  en  effet,  à  combattre  la  cause 
de  l’affection,  la  phlogose  chronique.  Malheureuse¬ 
ment,  lorsque  les  malades  ont  recours  aux  lumières 
de  la  chirurgie,  la  muqueuse  est  souvent  déjà  détruite 
sur  le  point  coarcté,  et  les  médications  les  plus  heu¬ 
reuses  acquièrent  à  peine  la  valeur  de  secours  pallia¬ 
tifs.  Dans  le  cas  en  question,  néanmoins,  il  y  a  tout 
lieu  d’espérer  une  guérison  radicale,  la  muqueuse  pa¬ 
raissant  en  assez  bon  état.  On  se  demande  naturelle¬ 
ment  pourquoi  celte  fâcheuse  maladie  ne  se  rencontre 
le  plus  souvent  que  sur  des  femmes  jeuues,  à  libre 
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molle  et  d’un  physique  ordinairement  intéressant?  On 
en  accuse  des  complaisances  immorales;  cependant, 
pourquoi  les  hôpitaux  des  pays  chauds  n’en  offrent- 
ils  que  rarement  des  exemples? 

Cicatrice  vicieuse  a  la  main.  Autoplastie. —  Un  hom¬ 
me  avait  eu  une  main  fracassée  par  l’explosion  d’une  mine; 
on  l’avait  soigné  en  province ,  et  après  une  longue  suppu¬ 
ration,  le  pouce  était  venu  se  coller  au  doigt  indicateur  à 
l’aide  d’un  tissu  modulaire  épais  et  résistant.  La  dernière 
phalange  du  petit  doigt  était  tombée,  et  le  pouce  lui-même 
était  fort  atrophié.  La  main  avait  perdu  par  là  toute  la 
puissance  de  ce  doigt ,  et  l’homme  se  trouvait  ainsi  estro¬ 
pié.  11  s’est  donc  fait  recevoirà  l’hôpital.  M.  Jobert  a  divisé 
l’adhérence  accidentelle  du  pouce,  excisé  tout  le  tissu  mo¬ 
dulaire  et  comblé  la  nouvelle  plaie  entre  l’indicateur  et  le 
pouce,  à  l’aide  d’un  lambeau  autoplastique  qu’il  a  taillé 
sur  le  dos  de  la  main,  précisément  dans  l’espace  métacar¬ 
pien  de  ces  deux  doigts.  La  seconde  plaie  a  été  réu¬ 
nie  à  son  tour.  Le  lambeau  greffé  à  bien  pris  dans  les  trois- 
quarts  de  son  étendue,  mais  son  sommet  s’est  mortifié. 
Néanmoins,  la  portion  restante  entre  le  pouce  et  l’indica¬ 
teur  paraît  s’opposer  suffisamment  au  retour  des  disposi¬ 
tions  vicieuses,  et  le  pouce  peut  exercer  déjà  des  mouve- 
mens  assez  larges  sur  son  articulation  carpo- métacarpienne 
pour  permettre  à  la  main  d’exécuter  une  grande  partie  de 
ses  fonctions.  Ce  malade  n’est  pas  encore  complètement 
guéri,  puisque  la  nouvelle  plaie  suppure  encore,  mais  on 
peut  prédire  déjà  chez  lui  un  résultat  heureux  par  lesbien- 
laits  de  l’autoplastie. 

—  Les  chirurgiens  modernes  qui  suivent  la  voie  du 
progrès  ont  une  grande  prédilection  pour  les  autoplas¬ 
ties,  et  ils  en  obtiennent  chaque  jour  des  effets  aussi 
salutaires  qu’inespérés  dans  une  foule  de  circonstan¬ 
ces.  M.  Jobert  est  au  nombre  de  ces  chirurgiens,  et  sa 
clinique  peut  vanter  de  très-belles  cures  obtenues  de 
la  sorte;  nous  avons  été  nous  même  témoin  de  quel¬ 
ques-unes  de  ces  cures.  Celle  dont  nous  venons  de 
parler  n’est  assurément  pas  des  moins  importantes , 
et  cet  exemple  ne  doit  point  être  perdu  pour  la-prati¬ 
que.  Malheureusement,  cependant,  l’art  n’est  pas  tou¬ 
jours  aussi  heureux  dans  ce  genre  d’opérations. 

Fistule  urétro-pénienne.  Autoplastie.  —  Un  homme 
jeune  présentait,  à  la  suite  de  rétrécissemens  de  l’urètre, 
une  fistule  urinaire  a  la  face  inférieure  de  la  racine  du  pé¬ 
nis,  précisément  à  un  centimètre  environ  du  commence¬ 
ment  du  scrotum.  M.  Jobert  a  rafraîchi  et  r  esulanse  avec 
le  bistouri  l’ouverture  delà  fistule,  et  taillé  un  lambeau  sur 
la  peau  du  scrotum  qu’il  a  appliqué  contre  cette  brèche, 
en  le  soutenant  à  l’aide  d’une  dixaine  de  petites  épingles 
allemandes.  Une  sonde  élastique  a  été  laissée  en  perma¬ 
nence  dans  la  vessie.  Le  lambeau  s’est  mortifié  à  sa  pointe, 
mais  il  en  est  resté  assez  de  sa  base  pour  tenter  une  nou¬ 
velle  réunion  partielle  à  l’aide  de  quelques  épingles.  L’o¬ 
pération  a  été  faite  depuis  plusieurs  jours,  et  pas  une  goutte 
d’urine  n’est  sortie  jusqu’à  présent  parla  voie  accidentelle, 
malgré  1  accident  du  lambeau.  Est-ce  là  une  garantie  suffi¬ 
sante  pour  espérer  une  guérison  complète?  C’est  ce  qu’on 
ne  peut  dire  encore  ;  la  plaie  continue  à  suppurer,  et,  au 
surplus ,  la  même  opération  peut-être  recommencée  au 
besoin  sans  inconvénient. 

—  Nous  ne  savons  pourquoi  M.  Jobert  a  préféré 
l’autoplastie  à  uue  autre  méthode  qui  a  déjà  donné  de 


bons  résultats,  et  que  l’Institut  a  récompensée  en  les 
personnes  de  MM.  Ségalas  et  Ricord.  Cette  méthode 
consiste,  comme  on  sait,  à  pratiquer  une  boutonnière 
périnéale,  et  à  dévier  par  là  les  urines  en  attendant 
qu’on  essaie  la  réunion  des  bords  de  la  fistule  à  l’aide 
de  la  suture.  Cette  mesure  n’empêcbepas  de  pratiquer 
l’autoplastie;  aucontraire,  elle  permet  de  la  pratiquer 
avec  plus  de  chances  de  succès.  Assurément,  ce  serait 
une  chose  beaucoup  plus  avantageuse  de  pouvoir  gué¬ 
rir  les  fistules  péniennes  sans  avoir  recours  à  la  bou¬ 
tonnière,  qui,  elle-même,  n’est  passans  quelques  dan¬ 
gers;  mais  la  chose  est-elle  possible?  C’est  ce  que  la 
suite  du  cas  de  l’hôpital  Saint-Louis  nous  montrera. 
Nous  nous  promettons  de  revenir  sur  cette  observa¬ 
tion. 

Fistules  urinaires  au  périnée.  Opération  sanglante; 
guérison.  —  Un  postillon,  âgé  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées,  portait  des  fistules  urinaires  multiples  au  périnée. 
Cette  région  était  percée  en  arrosoir;  le  canal  de  l’urètre 
était  malade,  rétréci  sur  plusieurs  points.  M.  Jobert  a  com¬ 
mencé  par  traiter  le  canal  par  les  moyens  ordinaires  ;  l’urè¬ 
tre  a  repris  son  état  normal,  une  sonde  en  permanence  a 
été  placée,  et  pourtant  les  fistules  ne  se  sont  qu’à  peine 
amendées  ;  plusieurs  mesures  d’usage  ont  été  essayées. 
Enfin,  M.  Jobert  a  traversé  tous  les  trajets  par  des  bougies 
soit  simples,  soit  aluminées,  et,  n’obtenant  pas  de  résul¬ 
tat  favorable,  il  a  pris  le  parti  de  les  fendre  et  de  les  con¬ 
fondre  ensemble  par  des  incisions  assez  profondes.  Ce  parti 
a  singulièrement  simplifié  l’état  des  choses;  on  n’a  eu  alors 
à  panser  que  des  plaies  périnéales  ordinaires;  une  sonde 
en  permanence  dans  l’urètre  et  des  pansemens  simples 
ont  suffi  pour  amener  les  choses  à  bonne  fin.  Aujourd'hui 
ce  malade  est  parfaitement  guéri,  et  n’offre  d’autre  reste  de 
son  infirmité  que  des  cicatrices  solides  et  luisantes  sur 
tout  le  périnée  ;  mais  pourra-t-il  reprendre  l’exercice  de 
son  état  ?  C’est  là  une  question  délicate  qu’il  n’est  peut- 
être  pas  facile  de  résoudre  à  priori . 

—  On  voit  rarement  de  nos  jours  des  Fistules  de  cette 
espèce,  l’instruction  chirurgicale  étant  assez  avancée 
pour  prévenir  de  pareilles  infirmités  et  pour  les  gué¬ 
rir  lorsqu’elles  se  présentent.  Il  faut  en  convenir  néan¬ 
moins,  il  est  des  cas  où  l’homme  de  l’art  peut  plutôt 
les  guérir  lorsqu’elles  se  sont  déclarées  qu’en  prévenir 
la  formation,  par  la  raison  qu’il  est  des  malades  qui 
négligent  leurs  rétrécissemens,  et  c’est  là  la  source 
ordinaire  de  ces  fistules  comme  on  sait.  Le  fait  ci- 
dessus  offre  de  l’intérêt  sous  un  double  point  de  vue  ; 
d’abord  par  la  persistance  des  fistules  malgré  la  gué¬ 
rison  du  canal  naturel  et  l’usage  de  la  sonde  (ce  qui  a 
été,  au  reste,  observé  plus  d’une  fois),  ensuite  par  la 
méthode  curative  mise  en  usage  par  M.  Jobert.  On 
trouve  dans  Monteggia  des  observations  bien  judi¬ 
cieuses  sur  le  traitement  de  ces  sortes  de  fistules  obs¬ 
tinées  du  périnée.  Il  cite  des  cas  où  le  mal  a  fini  par 
guérir  spontanément  après  avoir  fait  échouer  une  foule 
de  médications  ordinairement  efficaces. 

Luxation  de  l’humérus  en  arrière  (Luxât,  sous-épi¬ 
neuse).  —  Un  homme,  âgé  de  50  ans  passés,  tombe  en  des¬ 
cendant  un  escalier,  le  bras  droit  étant  éloigné  du  tronc,  à 
angle  presque  droit  avec  celui-ci,  au  moment  où  il  voulait 
s’éclairer  avec  une  chandelle  qu’il  portait  à  la  znain.  Son 


bras  est  resté  impuissant.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  cons¬ 
tate  une  luxation  de  l’humérus  en  arrière  dans  la  fosse 
sous-épineuse  de  l’omoplate;  ses  caractères  sont  des  plus 
évidens,  le  malade  étant  maigre;  la  clavicule  du  même 
côté  est  fracturée,  et  peut-être  aussi  l’acromion  ;  l’avant- 
bras  offre  une  large  ecchymose  à  sa  face  palmaire,  ce  qui 
fait  présumer  que  la  chute  a  dû  avoir  lieu  dans  la  prona¬ 
tion.  M.  Jobert  a  pratiqué  la  réduction  en  faisant  tirer  le 
bras  à  l’aide  de  lacqs  dans  le  sens  même  delà  direction  de 

I  humérus  d’abord,  c’est-à-dire  directement  en  avant  et  un 
peu  en  dedans.  Ces  tractions  ont  fait  avancer  la  tète  de  l’os 
jusqu  au  niveau  de  la  cavité  glénoïde  ;  mais,  au  moment 
où  l’on  a  voulu  exécuter  la  rotation  réductive  du  bras,  la 
tête  humérale,  au  lieu  de  rentrer  dans  sa  cavité,  s’est  ar¬ 
rêtée  au-dessous  de  son  bord  ;  de  sorte  que  la  luxation  pos¬ 
térieure  s’est  trouvée  par  là  convertie  en  luxation  anté- 
rieure-inférieure  ou  acromiale.  Une  seconde  tentative 
en  a  procuré  la  réduction.  Cependant  le  malade  ne 
peut  pas  relever  le  bras,  ce  qui  est  attribué  à  la  paralysie 
traumatique  du  deltoïde,  et  peut-être  aussi  en  partie  aux 
fractures  sus-indiquées.  Un  examen  attentif  de  l’articula¬ 
tion  semble  faire  croire  que  la  tête  humérale  ne  serait  pas 
complètement  rentrée  dans  la  cavité  glénoïde ,  comme  si 
une  portion  de  la  capsule  eût  été  refoulée  et  interposée 
entre  la  cavité  articulaire  et  la  tête  de  l’os  ;  mais  c’est  là 
une  simple  conjecture. 

—  C’est  toujours  avec  un  uouvel  intérêt  qu’on  observe 
ces  sortes  de  lésions.  Il  y  a  effectivement  tant  d’ano¬ 
malies  imprévues,  tant  d’enseignemens  à  retirer  à 
chaque  nouveau  cas,  qu’on  ne  doit  pas  s’étonner  de 
l’espèce  de  complaisance  avec  laquelle  on  s’arrête  sur 
ces  luxations,  soit  au  point  de  vue  pathologique,  soit 
sous  le  rapport  thérapeutique.  Pour  ne  pas  sortir  du 
cas  actuel,  que  de  circonstances  remarquables  ne 
trouve-t-on  pas  dans  ce  fait,  d’abord  comme  variété 
rare  de  luxation,  ensuite  par  ses  complications,  par 
les  difficultés  de  la  réduction,  et  enfin  par  la  terminai¬ 
son  équivoque  du  traitement  jusqu’à  présent  employé? 

II  y  aurait  là  de  quoi  disserter  plus  ou  moins  longue¬ 
ment,  si  l’on  voulait  se  donner  la  peine  de  rappro¬ 
cher  de  celui-ci  d’autres  faits  qui  lui  ressemblent. 

ÉCRASEMENT  DE  LA  JAMBE  AVEC  PLAIE. — Un  homme  âgé 

de  50  ans  passés  a  eu  la  jambe  droite  écrasée  sous  une 
roue  de  diligence,  les  muscles  et  les  os  ont  été  horrible¬ 
ment  broyés  vers  le  tiers  inférieur  du  membre,  la  peau 
était  entamée  à  cet  endroit.  C’était— là  assurément  un  cas 
d’amputation,  d’après  les  idées  généralement  reçues  ;M.  Jo¬ 
bert  cependant  en  a  essayé  la  conservation,  et  l’on  s’en  fé¬ 
licite  aujourd’hui,  car  le  malade  va  bien,  et  tout  fait  espé¬ 
rer  que  la  guérison  poürra  être  obtenue  sans  amputation. 
11  s’est  contenté  d’enlever  toutes  les  esquilles  libres ,  du 
fond  de  la  plaie,  de  coucher  le  membre  sur  sa  face  exter¬ 
ne,  et  d’exercer  une  légère,  extension  sur  le  pied,  à  l’aide 
d’une  bande.  Les  muscles  broyés  et  divisés  se  sont  prodi¬ 
gieusement  gonflés  et  font  hernie  dans  la  plaie;  cet  état  a 
été  combattu  à  l’aide  de  cataplasmes  émolliens  et  d’une 
pommade  de  nitrate  d’argent.  La  suppuration  marche  bien, 
mais  il  reste  à  savoir  si  cette  fracture  sera  susceptible  de 
réunion  solide. 

—  Plus  la  science  fait  des  progrès  et  plus  on  voit  la 
chirurgie  conservatrice  devenir  le  point  de  mire  des 
praticiens  distingués.  Le  rôle  de  la  chirurgie  devient 


d’autant  plus  beau  qu’elle  sait  affranchir  l’humanité 
de  l’action  du  fer  destructeur.  Sans  doute  que  ce  rôle 
est  plus  difficile,  moins  brillant  en  apparence  que  ce¬ 
lui  de  la  pratique  de  nos  pères;  mais  la  gloire  ne  se  me¬ 
sure-t-elle  pas  sur  la  grandeur  des  bienfaits  etdes  obsta¬ 
cles  vaincus?  On  ne  saurait  trop  s’appesantir  sur  cette 
grave  question  d’humanité  qu’une  ridicule  vanité  et 
une  logiquepeu  sévère,  ont  souvent  dénaturée,  en  pla¬ 
çant  toute  la  science  sur  la  pointe  d’un  scalpel  ou  dans 
un  tour  de  main  plus  ou  moins  mesuré.  On  a  certaine¬ 
ment  mal  compris  Dupuytren,  quand  on  ne  s’est  atta¬ 
ché  à  imiter  que  ses  seuls  grands  desseins  d’ablation  ; 
l’on  aurait  perdu  ainsi  la  plus  belle  part  des  produits 
de  ce  grand  homme,  car  il  a  plus  fait  en  apprenant  à 
conserver  qu’en  détruisant  avec  le  fer  et  le  feu.  C’est 
en  cela  que  brille  encore  de  nos  jours  l’école  de  Lis- 
franc,  et  c’est  aussi  le  modèle  que  M.  Jobert  a  su  s’at¬ 
tacher  à  imiter. 

Surdité  catarrhale.  Galvanisme.  —  Un  jeune  homme, 
âgé  de  20  ans  environ,  était,  depuis  quelques  années,  affecté 
de  surdité  incomplète  bilatérale;  le  mal  lui  était  survenu 
à  la  suite  d’uu  coup  d’air  froid;  le  timbre  de  sa  voix  offre 
précisément  le  caractère  de  la  surdité  catarrhale  signalée 
par  Itard.  M.  Jobert  a  attaqué  d’abord  l’oreille  gauche;  il 
a  introduit  une  sonde  d’argent  dans  la  trompe  d’Eustache, 
par  la  narine,  et  un  stylet  très-fin  en  argent  recuit  à  tra¬ 
vers  cette  sonde.  Ensuite,  il  a  enfoncé  une  aiguille  à  acu¬ 
puncture  dans  le  conduit  auditif  externe  et  à  travers  la 
membrane  du  tympan  jusque  dans  la  caisse.  Une  sorte  de 
craquement  a  été  produit  par  l’aiguille  au  moment  de  la 
perforation  de  cette  membrane  ;  l’aiguille  y  est  restée  im¬ 
plantée  sans  fléchir,  elle  a  oscillé  par  l’effet  de  l’élasticité 
de  sa  tige  et  de  la  gravité  de  sa  tête,  comme  elle  l’aurait 
fait  si  on  eut  percé  un  parchemin  fortement  tendu.  Enfin, 
les  deux  conducteurs  d’une  petite  pile  à  auge,  montée  lé¬ 
gèrement,  ont  été  dirigés  contre  les  deux  tiges  métalliques 
de  l’oreille,  c’est-à-dire  l’aiguille  et  la  sonde.  A  peine  a-t- 
on  touché  ces  parties  avec  le  conducteurs,  que  le  malade  a 
accusé  une  sensation  fort  incommode.  On  a  répété  deux  ou 
frois  fois  cet  attouchement  avec  le  même  effet,  et  l’opéra¬ 
tion  a  été  terminée.  Le  malade  a  paru  comme  effrayé,  éba¬ 
hi  de  tout  cela.  Aucun  essai  n’a  été  fait  devant  nous  pour 
savoir  si  ce  malade  entendait  mieux  après. 

—  Nous  avouons  qu’après  une  longue  étude  que  nous 
venons  de  faire  des  surdités,  pour  la  rédaction  des  ar¬ 
ticles  que  nous  avons  donnés  dans  ce  journal,  nous  ne 
comprenons  pas  bien  le  but  que  M.  Jobert  s’est  pro¬ 
posé  par  l’application  de  la  secousse  galvanique  dans 
ce  cas.  Il  s’agissait  en  effet  d’une  surdité  catarrhale 
simple  ;  l’indication  est  de  déboucher  ou  de  dégorger 
la  trompe  d’Eustache  et  la  caisse  du  tympan.  Cette 
indication,  M.  Jobert  l’a  parfaitement  saisie,  puisque 
le  cathétérisme  n’a  pas  d’autre  but,  et  c’est  assurément 
à  son  usage  que  l’on  doit  attribuer  les  bienfaits  que 
ces  sortes  de  malades  pourront  retirer.  L’acupuncture 
de  la  membrane  tympanique  est  elle-même  favorable, 
dans  certains  cas,  comme  moyen  capable  de  renouve¬ 
ler  l’air  de  la  caisse  ou  de  contribuer  peut-être  aux 
libres  oscillations  de  cette  membrane,  mais  cet  effet 
ne  peut  être  que  momentané.  Quant  à  la  secousse 
galvanique,  elle  pourrait  peut-être  être  indiquée  dans 
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d’autres  surdités  que  dans  celle-ci.  Néanmoins,  si  au 
lieu  de  la  simple  secousse  momentanée  on  établissait 
un  courent  permanent  extrêmement  faible,  de  la  du¬ 
rée  de  10  minutes  au  plus,  ont  pourrait  peut-être  en 
tirer  de  l’avantage  comme  d’un  moyen  capable  de 
soustraire  l’excès  de  l’électricité  accumulée  dans  les 
tissus  enflammés  chroniquement,  et  de  disposer  ainsi 
res  parties  à  la  résolution.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est 
clair  qu’appliquée  conjointement  au  cathétérisme  de 
la  trompe,  l’électricité  ne  peut  pas  réclamer  pour  elle 
seule  les  bienfaits  du  traitement,  on  pourrait  même 
lui  contester  son  influence  salutaire  jusqu’à  nouvel 
informé. 

IMPERFORATION  CONGÉNITALE  DE  L’ANUS.  OPÉRATION — Cette 

observation  a  été  recueillie  dans  le  service  de  M.  Boyer,  à 
l’hôpital  Saint-Louis;  nous  la  devons  à  l’obligeance  de  M. 
Roussel,  interne  distingué  dans  le  même  hôpital,  qui  nous 
a  permis  d’examiner  la  pièce  pathologique  et  d’en  parler 
sommairement. 

Un  enfant  du  sexe  féminin,  âgé  de  deux  jours,  a  été  pré¬ 
senté  pour  être  opéré  de  l’imperforatiori  complète  de  l'anus. 
La  vulve  existait,  mais  on  n’apercevait  aucune  trace  d’ou¬ 
verture  anale,  ni  même  de  signe  extérieur  qui  pût  conduire 
à  sa  découverte.  Le  ventre  était  balonné  et  douloureux.  M. 
Boyer  a  pratiqué  avec  un  bistouri  une  incision  au-devant 
du  coccyx,  a  approfondi  un  peu  l’incision  et  tâté  avec  le 
bout  du  doigt  le  fond  de  la  plaie;  il  a  senti  une  sorte  de 
bombement  fluctuant,  et  il  y  a  enfoncé  un  trois  quarts. Un 
jet  de  liquide  stercoral  a  aussitôt  fait  croire  qu'on  avait  pé¬ 
nétré  dans  l’intestin;  le  ventre  s’est  détendu  et  l’on  a 
conservé  quelque  espoir  de  salut;  mais  consécutivement, 
les  symptômes  d’engouement  et  de  péritonite  se  sont  repro¬ 
duits,  et  l’enfant  a  succombé. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  les  dispositions  suivantes  :  L’in¬ 
testin  rectum  se  terminait  derrière  la  vessie  par  un  cul  de 
sac  en  pointe,  comme  s’il  eût  été  lié  avec  une  ficelle;  il 
contenait  de  la  matière  fécale  desséchée  ;  sa  cavité  commu¬ 
niquait  avec  des  ouvertures  fort  petites;  d’une  part  avec  la 
vessie  urinaire,  de  l’autre,  avec  deux  corps  saceiformes  dis¬ 
tincts,  placés  aux  deux  côtés  de  la  vessie.  Ces  deux  cavités 
offraient  à  peu  près  le  volume  et  la  figure  d’un  doigt-pouce 
d’un  homme  adulte.  Un  examen  attentif  a  fait  voir  que 
ces  deux  corps  résultaient  chacun  d’un  utérus  et  d’un 
vagin.  Ainsi,  deux  vagins  et  deux  utérus  distincts,  pla¬ 
cés  aux  côtés  de  la  vessie ,  recevaient  comme  à  travers  un 
filtre  conique,  la  parlieliquide  des  matières  contenues  dans 
l’intestin,  et  c’est  sur  une  de  ces  parties  que  le  trois-quarts 
avait  pénétré;  on  voyait  encore  sur  la  pièce  la  perforation 
opérée  par  cet  instrument. 

—  La  disposition  précédente  est  vraiment  singu¬ 
lière.  La  vulve  seule  existait,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  mais  elle  n’aboutissait  dans  aucun  canal,  à  part  le 
canal  de  l’urètre.  Derrière  cet  impasse  et  sur  les  côtés 
de  la  vessie,  sont  deux  appareils  vagino-utérins,  les¬ 
quels  communiquent  avec  l’intestin,  ainsi  que  la  ves¬ 
sie,  par  des  pertuis  fort  étroits  ;  et  ce  sont  ces  organes 
doubles,  convertis  en  réceptacles  stercoraux  qui  en 
ont  imposé  au  chirurgien.  Rien  n’est  plus  incertain, 
au  reste,  que  l’issue  d’une  pareille  opération,  même 
dans  les  cas  les  plus  favorables  en  apparence. 


cas  divers.  —  Entre  autres  faits  intéressans,  on  voit  en 
ce  moment  dans  le  service  de  M.  Jobert  : 

1°  Un  cas  de  destruction  complète  de  l’urètre  chez  une 
jeune  femme,  par  suite  de  couche.  En  passant  le  doigt  dans 
le  vagin,  le  long  et  derrière  le  pubis,  on  arrive  directement 
dans  le  col  de  la  vessie,  et  par  suite  dans  ce  viscère.  Le 
col  est  taillé  en  bec  de  flûte,  calleux  et  indolore;  toute  trace 
de  l’urètre  a  disparu.  11  va  sans  dire  que  tout  cela  est  ac¬ 
compagné  d’incontinence;  cependant  lorsque  la  femme 
reste  couchée,  l’urine  est  retenue  en  partie,  mais  le  seul 
toucher  vaginal  suffit  pour  la  faire  échapper  involontaire¬ 
ment. 

1°  Plusieurs  tumeurs  blanches  améliorées  à  l’aide  de  fric¬ 
tions  de  pommade  de  nitrate  d’argent,  de  cataplasmes  émoi- 
liens  et  du  repos. 

3°  Un  abcès  énorme  à  la  hanche ,  précisément  au-dessous 
de  la  tête  du  fémur,  survenu  chez  une  jeune  personne,  par 
suite  d’une  chute  sur  cette  partie,  et  guéri  à  l’aide  d’une 
très-large  incision  qui  a  mis  tout  le  foyer  à  découvert  et  pré¬ 
venu  les  fusées  fistuleuses,  qui  rendent  souvent  incurables 
et  si  graves  ces  sortes  de  suppurations. 

4°  Une  hernie  étranglée  avec  pincement  partiel  de  l’in¬ 
testin,  et  anus  contre  nature  consécutif,  guéri  en  peu  de 
temps  par  les  seules  forces  de  la  nature.  Ce  qui  a  fait  pré¬ 
sumer  que  l’intestin  n’avait  été  que  pincé  seulement  sur  un 
point  de  son  calibre,  c’est  que  l’ouverture  n’a  laissé  échap¬ 
per  par  la  plaie  que  des  liquides  stercoraux  seulement,  les 
matières  solides  ayant  toujours  continué  à  sortir  par  la  voie 
naturelle. 

5°  Un  cas  d’incontinence  des  matières  fécales  chez  un 
jeune  homme, par  suite  d’une  opération  de  fistule  à  l’anus, 
pratiquée  ailleurs  qu’à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’aide  de  l’ex¬ 
cision.  Le  sphincter  ayant  été  enlevé  en  très  grande  par¬ 
tie,  il  en  est  résulté  une  ouverture  anale  très-large,  qui 
reste  toujours  béante.  Ce  résultat  ne  doit  pas  être  perdu 
pour  la  pratique. 

—  Ce  que  nous  avons  dit  de  l’hôpital  Beaujon  au 
point  de  vue  de  l’affluence  des  cas  rares  est  applica¬ 
ble  également  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  est  vrai  que  le 
chirurgien  instruit,  qui  exerce  son  art  avec  amour, 
trouve  dans  tous  les  cas  de  quoi  appliquer  son  talent 
d’observation,  mais  il  n’est  pas  moins  certain  que 
l’exercice  sur  un  grand  théâtre  est  seul  capable  de  dé¬ 
velopper  les  grandes  facultés  lorsqu’on  les  possède. 
Sous  ce  rapport,  l’hôpital  Saint-Louis  marche  de  front 
avec  l’Hôtel -Dieu;  le  service  chirurgical  est  si  bien 
fait,  d’ailleurs,  ses  résultats  sont  si  heureux,  que  cet 
établissement  est  digne  de  la  belle  réputation  que  lui 
ont  faite  les  habiles  chirurgiens  qui  se  sont  succédé 
en  peu  d’années.  Les  quatre  hôpitaux  périphériques  de 
Paris,  Beaujon,  Saint-Louis,  Saint-Antoine  et  la  Pitié, 
peuvent  être  considérés  comme  autant  de  chefs-lieux 
de  la  grande  chirurgie. 

Hôpital  «le  la  5®itié  (m.  lisfranc). 

La  clinique  de  l’hôpital  de  la  Pitié  offre  un  carac¬ 
tère  qui  lui  est  particulier,  c’est  de  ne  pas  s’en  tenir, 
dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales,  au  bis¬ 
touri  et  aux  autres  applications  externes.  M.  Lisfranc 
y  exerce  en  même  temps  une  haute  médecine;  il  traite 
tout  d’abord  la  constitution  par  des  remèdes  énergi- 
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ques,  et  il  obtient  ainsi  des  résultats  inespérés  dans 
une  foule  de  cas  embarrassons.  Souvent  des  opérations 
giaves  qu  on  avait  cru  indispensables,  telles  que  les 
amputations,  deviennent  inutiles,  la  guérison  s’effec¬ 
tuant  ainsi  par  des  médications  internes  et  des  panse- 
mens  judicieux;  plus  souvent  encore  le  mal  se  trouve, 
après  ces  traitemens,  tellement  amélioré,  amoindri, 
civilisé  en  quelque  sorte,  que  des  opérations  beaucoup 
plus  simples  et  plus  légères,  qui  n’étaient  indiquées 
tout  d  abord,  en  assurent  le  succès.  Aussi,  obtient-onà 
celte  clinique  des  résultats  extrêmement  remarquables 
et  heuieux.  Dans  le  courant  de  l’année  qui  vient  de 
s  écouler, on  n’a  perdu, dans  le  service  de  M.  Lisfranc, 
que  trois  malades  seulement.  Ce  chirurgien  ne  fait  sa 
clinique  qu’une  fois  par  semaine;  la  foule  est  si  com¬ 
pacte,  qu  on  éprouve  une  grande  peine  à  pénétrer  jus¬ 
qu’au  lit  des  malades. 

TUMEUR  BLANCHE  AU  GENOU  ET  FRACTURE  A  LA  CUISSE  DE 

ce  côié.  Un  enfant  âgé  de  dix  à  douze  ans  portait  une 
tumeui  blanche  au  genou  avec  ankylosé  angulaire  de  ce 
côté;  il  est  tombé  et  s’est  fracturé  le  fémur  de  ce  membre 
veis  son  milieu.  Le  cas  était  embarrassant,  à  cause  de  l’é¬ 
tat  du  genou;  M.  Lisfranc  a  fait  coucher  te  membre  com¬ 
plètement  sur  sa  face  externe,  et  incliné  un  peu  le  tronc 
de  ce  côté,  pour  rendre  plus  complète  cette  position;  il  a 
fixé  les  parties  dans  cette  position,  après  avoir  réduit  les 
fiagmens,  à  l’aide  d’une  simple  alèze;  aucun  bandage  n’a 
été  mis  sur  la  cuisse  ;  le  genou  d’ailleurs  était  douloureux, 
la  tumeur  blanche  étant  encore  dans  la  période  d’acuité. 
La  réunion  de  la  fracture  s’est  parfaitement  opérée,  et  sans 
1  accourcissement.  On  avait  pu  craindre  une  impuissance 
des  fragmens  à  se  réunir,  vu  l’état  maladif  de  la  constitu¬ 
tion  et  du  genou.  M.  Lisfranc  a  trouvé  le  résultat  de  cette 
position  du  membre  beaucoup  plus  avantageux  qu’il  ne  l’a¬ 
vait  espéié,  et  il  se  propose  de  l’essayer  encore  sur  d’au¬ 
tres  sujets  atleints  de  fracture  diaphysaire  du  fémur.  Il  ne 
faut  pas  oublier,  au  reste,  que,  dans  ce  cas,  le  sujet  étant 
faible  et  les  muscles  peu  contractiles,  la  réunion  a  pu  s’ob¬ 
tenir  sans  raccourcissement. 

—  Les  praticiens  qui  ont  traité  ou  vu  traiter  un 
grand  nombres  de  fractures  obliques  du  corps  du  fé¬ 
mur  doivent  convenir  qu’on  n’obtient  presque  jamais 
leur  réunion  sans  un  chevauchement  plus  ou  moins 
prononcé,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  méthode  qu’on 
aura  suivie;  les  personnes  qui  soutiennent  le  con¬ 
traire  s’abusent  assurément  ;  c’est  là  la  règle.  Chez  les 
enfans,  ou  peut  rencontrer  des  exceptions,  leurs  frac¬ 
tures  étant  peu  obliques  ou  en  rave,  et  leurs  muscles 
peu  puissans.  La  position  du  membre  que  M.  Lisfranc 
se  propose  d’essayer  sur  l’adulte  sera-t-elle  plus  heu¬ 
reuse?  Elle  procure  sans  doute  le  relâchement  d’une 
grande  quantité  de  muscles,  et  permet  une  réduction 
exacte  des  fragmens,  mais  cette  position  sera-t-elle 
soutenable  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  cure? 
C’est  à  l’expérience  à  prononcer.  On  a  renoncé  de  nos 
jours  au  système  d’extension  permanente;  on  a  préco¬ 
nisé  l’appareil  inamovible  et  Ja  déambulation,  mais  on 
ne  s’est  pas  occupé  de  savoir  si  les  fractures  en  ques¬ 
tion  guérissaient  avec  moins  ou  plus  de  raccourcisse¬ 
ment.  Peut  être  trouvera-t-on  utile  au  moins  de  réexa¬ 
miner  cette  importante  question. 


Luxation  sternale.  Tumeur  blanche  de  cette  articu¬ 
lation.  —  Un  homme  a  été  admis  à  la  clinique  pour  être 
traité  d’une  luxation  de  la  clavicule  dans  son  extrémité 
interne.  Le  mal  était  très-patent  et  la  réduction  facile, 
ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement  dans  cette  lésion.  Toute 
la  difficulté  était  de  maintenir  l’os  réduit.  On  a  fait  pour 
cela  usage  de  l’appareil  de  M.  Mayor,  et  les  résultats  ont 
élé  satisfaisons  au  point  de  vue  de  la  coaptation  ;  mais  le 
sujet'  avait  une  constitution  lymphatique,  il  s’est  plaint 
pendant  longtemps  de  douleur  dans  l’articulation  luxée;  à 
cette  douleur  a  suceédé  un  empâtement,  puis  une  vérita¬ 
ble  tumeur  blanche.  On  sent  parfaitement  aujourd’hui  que 
le  mal  ne  tient  pas  à  un  échappement  de  l’extrémité  de  la 
clavicule  au  dehors,  tous  les  tissus  ambians  étant  compris 
dans  1  engorgement  sécrétoire,  ainsi  que  les  os  eux-mêmes. 
Dette  tumeur  blanche  sur  le  sternum,  à  la  suite  d’une  luxa¬ 
tion  traumatique,  a  semblé  un  fait  curieux,  bien  qu’il  ne 
soit  pas  rare,  à  la  vérité,  d’observer  la  même  affection  chez 
quelques  vieux  rhumatisans.  On  la  traite  par  des  appli¬ 
cations  de  sangsues,  de  cataplasmes  et  de  pommades  réso¬ 
lutives. 

—  A  l’occasion  de  cette  observation,  M.  Lisfranc 
s  est  livré  à  quelques  rapprochemens  pratiques  inté- 
ressans.  Il  pense  avec  raison  qu’à  la  suite  des  luxa¬ 
tions  des  articulations  oi biculaires,  les  chirurgiens  de¬ 
vraient  prendre  les  mêmes  soins  qu’ils  prescrivent 
après  les  mêmes  lésions  des  articulations  ginglimoïdales 
pour  prévenir  les  phlogoses  chroniques,  les  raideurs 
articulaires  et  les  ankylosés  ;  il  a  cité  des  cas  de  sa 
pratique  où  l’épaule  et  la  hanche  se  sont  trouvées  com¬ 
plètement  ankylosées  à  la  longue,  soit  à  la  suite  d’une 
simple  entorse  de  ces  articulations  ou  d’une  véritable 
luxation.  Chez  un  jeune  homme,  dont  la  cuisse  avait 
été  luxée  et  réduite,  il  s’est  développé  une  tumeur 
blanche  coxo-fémorale,  avec  les  symptômes  propres 
à  la  luxation  dite  spontanée;  un  traitement  approprié 
a  fini  par  le  guérir.  Le  cas  de  la  clavicule  ci-devant 
rapporté  ressemble  à  celui-ci.  Ces  réflexions  sont  d’au¬ 
tant  plus  importantes  ,  que  les  phlogoses  aiguës  des 
grandes  articulations  luxées  qui  s’élèvent  jusqu’à  la 
suppuration  sont  ordinairement  mortelles  ;  nous  pour¬ 
rions  citer  plusieurs  cas  à  l’appui  de  cette  assertion. 

Abcès  retro-mallèolaire.  Ouverture  circonspecte.  — 
Ln  homme  portait  derrière  la  malléole  externe  du  côté 
droit  un  abcès  assez  profond,  du  volume  d’un  citron  ;  l’ar¬ 
ticulation  était  saine,  et  le  mal  paraissait  borné  à  l’exté¬ 
rieur.  M.  Lisfranc  a  voulu  s’assurer  d’abord  de  la  position 
de  1  artère  tibiale  postérieure,  il  ne  l’a  pas  sentie;  dès-lors 
il  a  ouvert  le  foyer  avec  précaution  de  la  manière  suivante  : 
il  a  couché  le  membre  convenablement,  fait  tenir  les  mains 
du  malade,  incisé  doucement,  couche  par  couche,  comme 
s  il  voulait  pratiquer  une  ligature  d’artère,  jusqu'au  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  puis  introduit  une  sonde  cannelée 
mousse  perpendiculairement,  et,  par  un  mouvement  de  va- 
et-vient  ou  d’écartement,  il  a  pu  entrer  avec  cette  sonde 
dans  le  foyer.  Du  pus  s’est  écoulé  en  abondance. 

*—  Cette  observation  fournit  l’exemple  d’un  pré¬ 
cepte  général  important.  Il  est  clair  qu’en  procédant 
de  la  sorte  dans  les  cas  délicats  d’abcès  au  cou,  à  l’aîne, 
au  pli  du  bras,  au  jarret,  à  l’aisselle,  etc.,  on  se  met  à 
lubii  d  un  malheur  qui  n’est  malheureusement  que 
trop  souvent  arrivé,  même  entre  les  mains  de  praticiens 
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très-exercés.  La  sonde  mousse,  portée  ainsi  au  fond 
par  un  mouvement  d’écartement,  glisse  sur  l’artère  si 
elle  la  rencontre  et  fait  éviter  le  dauger.  Cette  précau¬ 
tion  est  d’autant  plus  importante  que,  comme  on  sait, 
les  vaisseaux  sont  facilement  déplacés  par  les  collec¬ 
tions  purulentes,  et  peuvent  se  présenter  sous  le  tran¬ 
chant  du  bistouri  dans  des  endroits  inattendus.  Noua 
avons  vu,  il  y  a  peu  de  temps,  M.  Robert  ouvrir  un 
grand  abcès  profond,  sous-apouévraque,  à  la  nuque, 
avec  toute  la  précaution  dont  nous  venons  de  parler 
et  avec  un  plein  succès.  Il  a  fallu  introduire  plusieurs 
fois  le  bistouri  et  la  sonde,  et  enfin,  il  n’est  arrivé  au 
foyer  qu’en  parcourant  un  trajet  en  Z  très-profond;  il 
en  est  sorti  une  quantité  énorme  de  pus  phlegmoneux; 
il  a  un  peu  rectifié  ce  trajet  avec  un  bistouri  boutonné, 
en  conservant  toutefois,  à  l’ouverture  externe,  les  di¬ 
mensions  d’une  piqûre,  ainsi  que  l’a  fait  aussi  M.  Lis- 
franc,  mais  suffisante  pour  douner  un  libre  passage 
au  liquide.  Cela  rend  la  guérison  plus  prompte,  plus 
facile,  et  le  mal  beaucoup  moins  grave.  Il  est  des  chi¬ 
rurgiens  qui  préfèrent,  comme  on  sait,  les  grandes 
incisions  dans  tous  les  cas;  mais  ce  système,  déjà  trop 
exclusif  en  lui-même,  est  quelquefois  grave  et  mérite 
révision. 

Affection  cancériforme  de  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Guérison  sans  opération. —  Un  homme,  âgé  d  une 
quarantaine  d’années,  portait  lin  gonflement  considérable 
à  l’os  maxillaire  supérieur  gauche,  avec  une  érosion  d’ap¬ 
parence  lardacée  à  la  partie  alvéolaire.  Les  dents  étaient 
tombées  ou  avaient  été  arrachées  de  ce  coté,  et  l’érosion 
était  rongeante,  creuse,  grisâtre,  douloureuse  et  sai¬ 
gnante;  elle  offrait,  en  un  mot,  les  apparences  des  affec¬ 
tions  cancéreuses;  ses  alentours  étaient  gonflés  et  ramollis, 
et  l’on  n’y  voyait  ni  les  caractères  de  la  carie  ni  ceux  de  la 
nécrose.  Avant  de  se  décider  à  abattre  la  demi-mâchoire, 
par  une  opération  sanglante,  M.  Lisfranc  a  cru  devoir  es¬ 
sayer  les  effets  de  l’iodure  de  potassium  intérieurement; 
il  en  a  élevé  promptement  la  dose  à  plusieurs  grammes 
par  jour  ;  une  amélioration  marquée  n’a  pas  tardé  à  se 
déclarer,  les  apparences  du  mal  ont  changé,  le  gonflement 
à  diminué,  l’ulcération  a  pris  un  meilleur  aspect,  quel¬ 
ques  fragmens  nécrosés  sont  tombés,  et  un  bourgeonne¬ 
ment  de  bonne  nature  s’est  déclaré;  tout  fait  espérer,  au¬ 
jourd’hui,  une  guérison  sans  opération  ;  la  santé  générale 
du  malade  s’est  améliorée  d’une  manière  remarquable  sous 
l’influence  de  ce  traitement. 

—  C’est  encore-là  un  de  ces  exemples  que  les  prati¬ 
ciens  ne  sauraient  trop  méditer.  Tout  faisait  croire 
d’abord  à  la  nécessité  d’une  opération  grave,  et  pour¬ 
tant  une  sage  médication  dynamique  a  changé  l’état 
des  choses  et  rendu  inutile  l’emploi  du  bistouri.  Au¬ 
trefois,  les  chirurgiens  expérimentés  n’opéraient  pas 
leurs  malades  avant  de  les  avoir  plus  ou  moins  long¬ 
temps  préparés,  ils  se  donnaient  ainsi  le  temps  de  les 
bien  observer,  d’étudier  le  mal,  et  de  calculer  toutes  les 
chances  de  l’opération.  De  nos  jours,  on  se  hâte  trop, 
malheureusement, d’en  venir  à  l’instrument  tranchant, 
et  souvent  il  arrive  qu’on  sacrifie,  au  risque  de  la  vie, 
des  parties  qu’on  aurait  pu  conserver;  ceci  s’applique 
surtout  aux  amputations. 


Ulcères  chroniques  fort  étendus,  lodure  de  potas¬ 
sium.—  Deux  individus  reçus  à  la  clinique  portaient  cha¬ 
cun  un  ulcère  d’une  étendue  immense  sur  la  jambe  ;  c’é¬ 
tait  comme  les  deux  mains  d’un  homme  adulte  jointes  en¬ 
semble  ;  le  caractère  de  ces  ulcères  était  sordide  et  telle¬ 
ment  rebelle,  que  l’amputation  de  la  jambe  avait  paru  le 
seul  remède  proposable  ;  les  malades  avaient  refusé  ce  se¬ 
cours.  M.  Lisfranc  lésa  mis  à  l’usage  intérieur  de  l’iodure 
de  potassium  ;  ce  remède  a  été  porté  par  degrés  à  la  dose 
de  quatre  à  six  grammes  par  jour;  localement  on  s’est  con¬ 
tenté  de  pansemens  simples  et  de  cataplasmes  émolliens. 
L’amélioration  était  déjà  fort  remarquable  après  huit  jours 
de  ce  traitement.  Consécutivement  la  cicatrice  a  marché» 
mais  plus  lentement.  Aujourd’hui  elle  est  complète;  et, 
chose  remarquable,  vers  son  milieu,  dans  l’étendue  de 
plusieurs  centimètres  de  rayon,  le  nouveau  tissu  modu¬ 
laire  est  d’un  blanc  argentin,  comme  si  la  cicatrice  étai 
déjà  ancienne.  Ce  résultat  est  des  plus  frappans  en  faveur 
du  traitement  dynamique.  D’autres  faits  analogues  ont  été 
observés,  depuis  quelque  temps,  à  la  clinique  de  M.  Lis¬ 
franc. 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  ET  REMARQUES  SUR  LES  CLINI¬ 
QUES  précédentes.  —  Dans  les  quarante  et  quel¬ 
ques  observations  que  nous  venons  d’exposer  avec 
plus  ou  moins  de  détails,  on  voit,  presque  tous  les 
chefs  de  la  chirurgie  passés  en  revue  sous  la  dictée 
expérimentale,  pour  ainsi  dire,  de  quatre  notabilités 
des  hôpitaux  de  la  capitale.  En  récapitulant  ces  ob¬ 
servations  par  ordre  de  similitude,  nous  voyons 
d’abord  se  présenter  la  question  des  lésions  traumati¬ 
ques  représentée  dans  ce  tableau  par  des  fractures  et 
luxations  de  toute  espèce.  Parmi  les  fractures,  ce  sont 
celles  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  qui  ont  of¬ 
fert  un  intérêt  particulier,  vu  les  remarques  nouvelles 
qu’a  présentées  M.  Blandin,  à  l’occation  d’une  autop¬ 
sie  qu’il  venait  de  faire.  Un  intérêt  non  moins  grand, 
cependant,  parait  se  rattacher  à  une  fracture  multiple 
des  côtes,  traitée  par  M.  Robert,  et  qu’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  un  écrasement  de  la  poitrine,  accompa¬ 
gné  de  menace  d’asphyxie.  On  a  vu,  dans  ce  cas,  l’o¬ 
pium  à  haute  dose  rendre  de  véritables  services.  Parmi 
les  luxations,  on  vient  d’en  voir  des  exemples  remar¬ 
quables  pour  les  articulations  de  la  hanche,  de  l’épaule 
et  du  sternum  avec  la  clavicule.  Cette  dernière,  traitée 
par  M.  Lisfranc,  a  offert  l’exemple  rare  d’une  tumeur 
blanche  consécutive,  et  nous  avons,  à  cette  occasion, 
rappelé  quelques  cas  analogues  de  la  pratique  de  ce 
chirurgien.  Un  cas  curieux  de  coloboma  de  l’iris  s’est 
présenté  dans  la  même  catégorie;  nous  venons  d'en 
observer  un  autre  analogue  dans  le  service  de  M.  Ger- 
dy,  à  la  Charité.  Dans  ce  cas,  la  fente  irienne  existe 
en  bas;  elle  est  accompagnée  d’une  perforation  de  la 
sclérotique  de  ce  côté,  et  d’un  petit  prolapsus  de  la 
choroïde;  la  rétine  parait  conserver  encore  la  faculté 
visuelle  dans  sa  moitié  supérieure,  circonstance  ex¬ 
trêmement  remarquable,  et  qui  rend  presque  unique 
en  son  genre  cette  observation. 

Dans  un  second  groupe,  nous  trouvons  des  tumeurs 
diverses,  soit  cancéreuses,  soit  enkystées.  Paimi  les 
tumeurs  cancéreuses,  nous  avons  mentionné,  d’une 
manière  spéciale,  une  dégére^cence  de  l’os  maxillaire 
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supérieur,  traitée  par  M.  Lisfranc,  à  l’aide  de  remè¬ 
des  internes,  et  nous  avons  rappelé  les  idées  de  ce  chi¬ 
rurgien  sur  l’incertitude  du  diagnostic  dans  une  foule 
de  cas  de  ce  genre  réputés  généralement  incurables, 
et  qui  ne  le  sont  pas  en  réalité.  De  là  la  nécessité  de 
soumettre  ces  sortes  de  malades  à  un  traitement  dy¬ 
namique,  que  le  mal  paraisse  ou  non  opérable  par  le 
bistouri.  Parmi  les  kystes,  un  intérêt  particulier  nous 
a  été  offert  par  un  cas  de  M.  Blandin  ;  le  mal  était  dans 
l’abdomen,  probablement  en  dehors  du  péritoine,  et 
l’opération  qui  a  donné  issue  à  une  quantité  prodi¬ 
gieuse  d’hvdatidesa  paru  disposer  les  choses  vers  une 
heureuse  guérison.  Nous  avons  rapproché  de  celui-ci 
un  cas  analogue,  mais  bien  autrement  grave,  puisqu’il 
siégeait  dans  la  substance  même  du  foie,  et  qui  a  été 
aussi  heureusement  guéri  par  M.  Robert.  Un  traite¬ 
ment  pareil  à  ce  dernier  vient  d’être  opéré,  nous  as¬ 
sure-t-on,  à  la  Charité,  dans  le  service[de  M.  Rayer, 
mais  on  n’a  pas  été  aussi  heureux,  la  malade  ayant 
succombé  à  une  péritonite. 

A  propos  de  ces  tumeurs,  nous  devons  mentionner 
encore  un  cas  du  volume  d’une  pomme  que  nous  venons 
d’observer  sur  la  tête  d’une  femme  à  la  clinique  de  M. 
Lisfranc.  Ce  praticien  nous  a  fait  remarquer  que  l’in¬ 
térieur  de  cette  loupe  contenait  un  corps  solide  libre 
et  entouré  d’une  grande  quantité  de  liquide.  Ce  corps 
solide  n’est  probablement  autre  chose  qu’un  ancien 
caillot  sanguin  solidifié,  ainsi  que  nous  en  avonsdéjà 
rencontré  des  exemples  à  la  tète. 

Un  troisième  groupe  comprend  les  corps  étrangers 
formés  dans  l’économie  (pierres  vésicales),  et  des  fis¬ 
tules  diverses.  Parmi  ces  dernières,  on  a  du  voir  avec 
intérêt  deux  cas  de  M.  Jobert  ;  l’un  de  fistules  péri¬ 
néales  multiples,  guéries  à  l’aide  d’une  opération  san¬ 
glante;  l’autre  d’une  fistule  pénienne,  attaquée  à  l’aide 
de  l’autoplastie. 

Viennent,  dans  un  autre  groupe,  plusieurs  diffor¬ 
mités;  un  pied  plat  opéré  par  M.  Robert,  une  cica¬ 
trice  vicieuse  à  la  main,  corrigée  par  M.  Jobert,  à 
l’aide  de  l’autoplastie;  un  nez  monstrueux  refait  par 
M.  Blandin,  au  moyen  de  la  peau  du  front.  Puis  se 
présentent  plusieurs  phlogoses  externes,  avec  ou  sans 
suppuration,  sous  forme  de  pannus  de  la  cornée,  de 
surdité  catarrhale,  d’ulcères  sordides  aux  jambes  et 
d’abcès  placés  dans  des  régions  délicates.  On  a  vu 
dans  tous  ces  cas  des  médications  spéciales  donner 
des  résultats  généralement  heureux. 

Enfin  la  médecine  opératoire  elle-même  a  trouvé, 
dans  ces  observations,  plusieurs  faits  dignes  d’être  no¬ 
tés  :  d’autres  sont  relatifs  à  l’amputation  prémal¬ 
léolaire  de  la  jambe,  à  l’ablation  de  la  mâchoire  su¬ 
périeure,  à  la  perforation  du  rectum  oblitéré,  eu 
à  son  débridement  lorsqu’il  est  rétréci.  On  a  vu 
dans  tous  ces  cas  des  questions  importantes  être 
discutées  ou  indiquées  au  point  de  vue  pratique. Nous 
aurions  pu  donner  à  ce  résumé  un  plus  grand  déve¬ 
loppement,  si  cet  article  ne  nous  eût  déjà,  par  sa  lon¬ 
gueur  considérable,  fait  franchir  les  limites  que  nous 
nous  étions  proposé  de  lui  accorder. 


TOXICOLOGIE. 

INTOXICATION  SATURNINE. 

Discussion  devant  la  Cour  d’assises  de  Riom  (Puy-de-Dôme) 
sur  un  cas  présumé  d’empoisonnement  par  l’acétate  de 
plomb,  entre  MM.  Orfila,  Reynauld,  Porral  et  Barse, 
d’une  part,  et  MM.  Dupasquier,  Flandin,  Danger  et  Ro¬ 
gne  tta,  d’autre  part. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  le  fond  de  la  partie 
toxicologique  de  cette  grave  affaire,  par  les  deux  con¬ 
sultations  que  nous  avons  publiées  dans  le  dernier  nu¬ 
méro.  Nous  nous  faisons  un  devoir  de  compléter  ce 
travail,  par  la  relation  exacte  de  la  discussion  publi¬ 
que  qui  a  eu  lieu  devant  la  cour  d’assises.  Lessavans 
qui  ont  suivi  cette  cause  dans  les  compte-rendus  de 
journaux  n’ont  pu  se  former  qu’une  idée  fort  incom¬ 
plète  ou  inexacte  de  la  discussion,  les  détails  essentiels 
ayant  été  supprimés  ou  dénaturés,  surtout  par  un 
journal  judiciaire  des  plus  répandus.  Quant  aux  jour¬ 
naux  de  la  localité,  un  seul,  Y  Ami  de  la  Charte ,  qui 
s’imprime  à  Clermont,  a  donné  avec  fidélité  la  physio¬ 
nomie  de  la  séance;  nous  reproduirons  une  partie 
de  son  article,  qui  a  été  fait  par  un  des  conseillers  de  la 
cour  de  Riom,  M.  S...,  ancien  président  de  cour  d’as¬ 
sises,  homme  d’une  rare  impartialité,  d’une  haute  por¬ 
tée  intellectuelle  et  d’un  caractère  aussi  noble  qu’indé¬ 
pendant.  Il  est  bien  entendu  que  l’examen  auquel 
nous  allons  nous  livrer  n’a  d’autre  but  que  d’éclairer 
la  question  scientifique  qui  est  restée  dans  le  domaine 
de  la  discussion  et  en  dehors  du  verdict  respectable 
du  jury.  La  cause  étant  jugée,  il  nous  est  permis  au¬ 
jourd’hui  de  contrôler  avec  plus  de  détails  que  précé¬ 
demment  la  valeur  de  certaines  assertions  des  hom¬ 
mes  de  l’art,  dans  l’intérêt  de  la  médecine  légale. 

Nous  devons  dire  d’abord  que  notre  intervention 
personnelle,  ainsi  que  celle  de  MM.  Flandin  et  Danger, 
dans  cette  affaire,  a  été  forcée.  Nous  avions  cru 
qu’une  simple  consultation  écrite  ,  dans  laquelle 
nous  avions  exprimé  nos  convictions,  aurait  suffi. 
Deux  assignations  formelles,  coup  sur  coup,  de  la 
part  de  la  défense,  nous  ont  cependant  bientôt  appris 
qu’un  piquet  de  gendarmerie  nous  aurait  honoré  de 
.  sou  escorte  au  besoin.  MM.  Danger  et  Flandin  ont  fait, 
de  leur  côté  ,  des  préparatifs  fort  ingénieux  pour 
faire,  en  un  instant,  à  l’audience,  des  expériences  déci¬ 
sives,  à  la  lampe,  à  l’alcool, dans  le  but  de  prouver  que 
le  plomb  que  les  experts  avaient  extrait  du  cadavre 
provenait  du  vase  de  fonte  et  des  réactifs  impurs  dont 
ils  s’étaient  servis.  Sûrs  de  nos  convictions  et  animés 
du  religieux  sentiment  du  devoir,  nous  sommes  partis 
tous  trois  ensemble.  Notre  plan  de  défense  et  d’attaque 
avait  été  tenu  caché,  les  avocats  le  connaissaient  seu¬ 
lement  en  partie;  nous  eûmes  bientôt  des  conférences 
particulières  avec  eux;  mais  rien  n’a  transpiré  jusqu’au 
moment  de  l’audience.  On  a  cependant,  dans  le  pays, 
prévu  à  nos  mines  calmes  ,  et  au  ton  de  nos  convic¬ 
tions,  que  des  faits  nouveaux  allaient  être  produits  ; 
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le  bruit  s’est  bientôt  répandu  que  les  adversaires  scien¬ 
tifiques  de  M.  Orfila  étaient  en  présence  ;  ce  bruit  avait 
élé accrédité  surtout  par  un  mot  que  ce  savant  aurait 
prononcé  lorsqu’il  a  appris  notre  intervention  :  qu'il 
partirait  aussitôt  après  sa  déposition ,  dût-il  être 
mis  à  l'amende.  On  a  su,  d’autre  part,  que  M.  Barse, 
pharmacien,  chez  lequel  M.  Orfila  a  logé,  a  donné,  le 
jour  de  l’arrivée  du  doyen,  un  grand  dîner,  dans  le¬ 
quel  on  avait  espéré  avoir  le  président,  mais  celui-ci 
s’est  refusé.  Nous  garantissons  ce  dernier  fait.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  est  probable  que  le  président,  M.  Dumo- 
lin,  avait,  dans  sa  haute  sagesse,  dû  prévoir  quelle  la- 
•  titude  sa  responsabilité  permettait  de  donner  aux 
contradicteurs  des  expertises  déjà  sanctionnées  par 
une  autre  Cour,  car  il  a  déclaré  qu’il  ne  pouvait  auto¬ 
riser  les  nouvelles  expériences  que  désiraient  faire  les 
experts  de  la'  défense,  vu  que  ce  n'était  pas  là  des  faits 
acquis  au  procès.  La  discussion  contradictoire  elle- 
même  a  dû  être  écourtée  par  la  parole  suprême  de 
M.  le  président,  vu  la  longueur  des  débats.  Cette  der¬ 
nière  circonstance  a  dû  surtout  faire  grand  plaisir  à  M. 
Orfila;  il  en  a  profité  effectivement;  car  il  a  demandé 
de  suite  la  permission  de  se  retirer,  et  il  a  disparu. 
Nous  devons  ajouter,  en  attendant,  pour  compléter  ce 
préliminaire,  qu’après  nos  dépositions  nous  avons 
eu  plusieurs  conférences  avec  M.  Dumolin,  soit  dans 
les  salles  du  palais,  soit  chez  lui,  et  il  a  témoigné  tout 
le  regret  qu’il  éprouvait  de  n’avoir  pu  permettre  plus 
de  développement  au  débat  scientifique.  Nous  n’avons, 
au  reste,  qu’à  nous  louer  de  tout  l’honneur  que  ce 
magistrat  distingué  nous  a  fait  dans  les  relations  pos¬ 
térieures  que  nous  avons  eues  avec  lui. 

Noire  première  rencontre  avec  M.  Orfila  a  été  à  l’ou¬ 
verture  de  la  première  audience.  Nous  étions,  avec 
MM.  Danger,  Flandin  et  Dupasquier,  sous  les  arcades 
du  Palais-de-Justiee,  à  attendre,  comme  tout  le  mon¬ 
de;  une  fouleimmense  de  curieux,  de  dames  élégan¬ 
tes,  de  savans  et  de  magistrats,  étaient  accourus  de 
tous  côtés.  M.  Orfila  est  arrivé,  appuyé  du  bras  d’une 
personne;  il  semblait  souffrant,  peut-être  par  l’effet  du 
voyage.  Ce  qu’il  avait  écrit  naguère  daus  sa  dernière 
édition  de  toxicologie,  sur  le  peu  de  mérite  des  tra¬ 
vaux  de  MM.  Flandin  et  Danger,  ne  l’a  pas  empêché 
d’adresser  en  passant  la  parole  à  ces  messieurs.  La 
séance  est  ouverte;  on  lit  l’acte  d’accusation  ;  on  fait 
l’appel  des  témoins.  Le  président  déclare  que  les  ex¬ 
perts  de  l’accusation  et  de  la  défense  ne  seront  entendus 
que  le  lendemain.  Dès-lors,  nous  nous  sommes  retirés, 
et  avons  été,  avec  MM.  Dupasquier,  Flandin  et  Danger, 
voir,  de  loin  ou  de  près,  les  magnifiques  campagnes 
de  l’Auvergne.  La  conversation  a  porté  naturellement 
sur  cette  malheureuse  expertise  de  M.  Barse,  et  sur  la 
double  condamnation  à  mort  que  l’appui  de  M.  Orfila 
avait  entraînée  devant  la  Cour  d’assises  de  la  Ilaute- 
Loire.  M.  Dupasquier  avait  été  assigné  la  première  fois 
par  la  défense  ;  cette  fois,  il  venait  de  l’être  parle  mi¬ 
nistère  public.  M.  Dupasquier  tombait  d’accord  avec 
nous  sur  l’inconsistance,  la  légèreté  des  faits  scienti¬ 


fiques  allégués,  et  le  peu  de  fondement  des  conclu¬ 
sions  des  rapports. 

Le  lendemain,  jour  de  la  discussion,  la  foule  était 
plus  grande  encore.  La  loi  ne  considère  les  experts 
que  comme  des  témoins  dans  les  débats.  En  con¬ 
séquence  ,  on  nous  a ,  dès  dix  heures  du  matin,  ren¬ 
fermés  pêle-mêle,  dans  une  salle  infecte,  avec  une 
foule  de  paysans,  de  vieilles  femmes  et  de  jeunes 
chlorotiques,  attendre  notre  tour,  qui  n’est  arrivé  que 
vers  deux  heures  après  midi.  M.  Orfila  seul  et  son 
hôte  ont  été  exceptés  de  cette  incroyable  corvée;  ces 
messieurs  ne  pouvaient  être  confondus  avec  nous  au¬ 
tres,  humbles  plébéiens  ,  qui  osions  venir  de  si  loin 
affionter  la  parole  infaillible  du  grand  maître,  dans 
l’intérêt  de  deux  malheureux  que  nous  croyions 
victimes  d’erreurs  de  laboratoire.  On  avait  trou¬ 
vé  utile  de  faire  croire  que  nous  étions  des  hom¬ 
mes  d’opposition  systématique;  on  s'est  heureusement 
détrompé,  et  les  physionomies  ont  bien  changé  après 
qu’on  nous  a  entendus.  M.  le  procureur  général  sur¬ 
tout,  M.  de  Boissieux,  homme  supérieur,  d’une  hon¬ 
nêteté  et  d'une  impartialité  qui  inspirent,  pour  sa  per¬ 
sonne  et  pour  la  justice  qu’il  administre,  la  plus  pro¬ 
fonde  vénération,  nous  a  comblés  de  bontés  et  de  po¬ 
litesses. 

Cette  disposition  de  la  loi  qui  confond  les  experts 
avec  les  témoins  a  un  autre  inconvénient  bien  autre¬ 
ment  sérieux  ;  c’est  que  ceux  d’entre  eux  qui  se  trou¬ 
vent  les  derniers  sur  la  liste  d'appel  n’ont  pas  entendu 
les  premiers,  tandis  que  ceux-ci  entendent  les  dépo¬ 
sitions  de  ceux  qui  les  suivent.  11  en  résulte  que,  dans 
la  discussion  contradictoire,  ceux  qui  ont  déposé  les 
premiers  ont  l’avantage  de  pouvoir  attaquer  ou  de 
profiter  des  choses  exposées  parles  derniers,  tandis 
que  ceux-ci,  qui  étaient  tenus  éloignés,  sont  privés  de 
cet  avantage;  cela  est  fâcheux  pour  la  manifestation 
de  la  vérité.  Les  experts,  qu’ils  soient  appelés  par  le 
ministère  public  ou  par  les  accusés,  n’appartiennent 
pas  plus  à  l’accusation  qu'à  la  défense,  ils  sont  censés, 
comme  les  magistrats  eux-mêmes,  être  les  ministres 
de  la  vérité,  et  il  y  a  avantage,  pour  la  justice,  que  les 
opinions  des  hommes  de  science,  dentelle  invoque 
les  lumières,  puissent  s’éclairer,  se  modifier  devant 
elle  par  leur  audition  réciproque.  Dans  l’espèce,  les 
premiers  entendus  ont  été  les  quatre  experts  de  l’accu¬ 
sation,  et  nous  aurions  ignoré  les  doctrines  ou  les  faits 
que  nous  avions  à  combattre,  si  les  débats  qui  avaient 
eu  lieu  devant  une  autre  Cour  d’assises  ne  nous  eus¬ 
sent  déjà  mis  au  courant  des  dépositions  de  ces  mes¬ 
sieurs.  Le  président  cependant  peut  très-bien,  à  ce 
que  nous  croyons,  en  vertu  de  son  pouvoir  discré¬ 
tionnaire,  remédier,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  à  l’in¬ 
convénient  que  nous  venons  de  signaler. 

Dans  l’ordre  d’appel,  M.  Reynaùld,  l’un  des  méde¬ 
cins  du  Puy  qui  avaient  fait  l’autopsie,  a  déposé  le 
premier.  Nous  avons  consulté,  à  ce  sujet,  les  notes 
prises  par  le  sténographe  de  la  Gazette  des  Tribu¬ 
naux,  et  celle  d’un  médecin  distingué  du  pays,  M. 
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Aiguilhon,  qui  ayait  été  chargé,  par  nous, de  suivre  les 
premières  dépositions.  M.  Reynauld  a  répété  exacte¬ 
ment  ce  qui  se  trouvait  consigné  dans  ses  rapports,  et 
que  nos  lecteurs  connaissent,  par  les  extraits  que  nous 
avons  donnés  dans  le  numéro  précédent.  M.  Reynauld 
est  un  homme  fort  instruit,  consciencieux,  et  d’un  es¬ 
prit  droit,  que  nous  avions  autrefois  connu,  comme 
élève  interne,  dans  le  service  de  Boyer  et  de  M.  Roux 
à  la  Charité. 

M.  le  docteur  Porral  est  venu  après.  La  déposition 
de  cet  honorable  médecin  a  été  conforme  à  la  précé¬ 
dente,  si  ce  n  est  sur  un  point  relatif  aux  lavemens  à 
1  acétate  de  plomb  qu’il  avait  fait  prendre  au  malade. 
Voici  ses  paroles  : 

«  Il  est  vrai  que  j’ai  moi-même,  a-t-il  dit,  fait  adminis¬ 
trer  des  lavemens  de  plomb  au  sieur  Ponchon  pour  com¬ 
battre  une  forte  dyssenterie  et  des  coliques  violentes  dont  il 
était  atteint;  mais  ces  lavemens  remontent  à  une  époque 
fort  reculée  de  la  mort  de  Ponchon,  puisqu’il  est  constaté 
par  les  registres  de  l'hospice  que  c’estdansle  courant  de  fé¬ 
vrier  1841  qu’ils  ont  été  administrés  ,  c’est-à-dire  quinze 
mois  avant  le  décès  dudit  Ponchon.  Dans  ces  lavemens  je 
faisais  entrer  une  dose  de  4  grammes  d’acétate  de  plomb. 
Mais  cette  circonstance  ne  change  rien  à  mon  opinion,  et 
je  crois  pouvoir  affirmer  que  le  plomb  retrouvé  dans  le  ca¬ 
davre  a  une  toute  autre  origine  que  ces  lavemens.  En  effet, 
ce  plomb,  ainsi  administré,  a  dû  nécessairement,  et  depuis 
longtems,  être  chassé  de  l’organisme  par  l’action  de  la 
force  éliminatrice.  Ainsi  ,  je  n’en  persiste  pas  moins 
dans  les  conclusions  d’empoisonnement  que  j’ai  adop¬ 
tées.  » 

Nous  avons  heureusement  traité  à  fond  dans  notre 
déposition  cette  question,  et  nous  sommes  arrivés  à 
line  conclusion  diamétralement  opposée  à  celle  de  no¬ 
tre  confrère  du  Puy.  Il  est  évident  que  M.  Porral  a 
plutôt  tranché  que  discuté  celte  grave  question;  il 
n’a  cité  aucun  fait  à  l’appui  de  sa  croyance,  et  c’est 
évidemment  sur  une  pure  hypothèse  qu’il  s’est  per¬ 
mis  de  dire  que  le  plomb  a  dû  nécessairement  être 
chassé  depuis  longtemps  par  la  force  assimila¬ 
trice  ;  nous  verrons  que  cette  hypothèse  est  une  er¬ 
reur. 

M.  Barse,  pharmacien  ,  a  déposé  le  troisième  ;  il  a 
maintenu  les  conclusions  de  son  rapport,  même  celle 
que  M.  Dupasquier  avait  démontrée  erronée  ,  sa¬ 
voir  que  tous  les  composés  de  plomb  étaient  véné¬ 
neux. 

Il  est  vraiment  curieux  d’entendre  certains  hom¬ 
mes,  étrangers  à  la  pratique  médicale,  trancher  à  leur 
guise  des  questions  toxicologiques  délicates,  qu’un 
long  exercice  clinique  et  des  éludes  médicales  pro¬ 
fondes  permettent  à  peine  d’aborder.  Nous  vivons  dans 
un  temps  où  la  toxicologie  ne  serait  plus  qu'une  sorte 
de  jeu  île  laboratoire;  la  connaissance  des  lois  qui  ré¬ 
gissent  les  fonctions  de  l’organisme  sain  au  malade 
ne  serait  plus  nécessaire  pour  comprendre  les  em- 
poisounemens;  chaque  intoxication  ne  serait  plus  une 
maladie,  et  le  premier  étudiant  en  chimie  en  saurait 
autant  ou  plus  que  le  praticien  consommé.  C’est  là  , 


selon  nous,  la  source  de  tant  d’abus,  de  malheurs,  de 
î apports  monstrueux  qu’on  voit  paraître  de  temps  en 
temps,  et  du  discrédit  dans  lequel  se  trouve  de  nos 
jouis,  la  science  auprès  des  Cours  d’assises.  Nous  n’en 
voulons  d’autre  preuve  que  les  paroles  de  M.  Dumo- 
Ün,  dans  lesquelles  il  a  essayé  de  déposséder  la  science 
de  sa  \ éritable  valeur  dans  les  expertises;  nous  ne 
pouvons  appliquer  cette  opinion  qu’à  la  fausse  science, 

et,  sous  ce  rapport,  nous  partageons  sa  manière  de 
voir. 

?  Al)rès  ces  Messieurs  arrive  M.  Orfila.  Ce  savant 
s’est  livré  à  une  argumentation  de  Cours  de  Facul¬ 
té  plutôt  que  de  Cour  d  assises;  il  a  laissé  impri¬ 
mer  dans  un  journal  judiciaire  ce  que  le  sténogra¬ 
phe  de  l’audience  n’avait  certainement  pas  écrit,  car 
nous  avions  lu  ses  notes.  D’ailleurs  ,  les  citations  tex¬ 
tuelles  de  ses  ouvrages,  qu’on  y  a  étalées  avec  soin, 
prouvent  assez  la  véritable  source  de  l’article  en  ques¬ 
tion.  Dans  cet  article,  donné  comme  la  déposition  de 
M.  Oi  fila  ,  I  auteur  traite  deux  questions  sous  forme 
d’hypothèses;  la  première,  c’est  desavoir  si  Ponchon 
est  mort  des  suites  de  sa  maladie  naturelle;  la  se¬ 
conde,  si  le  plomb  qu’on  a  retiré  du  cadavre  n’est  pas 
plutôt  la  cause  de  cette  mort.  Il  entre  dans  des  détails 
foi t  longs  et  obscurs,  ce  qui  est  contraire  à  ses 
habitudes.  Au  point  de  vue  scientifique  ,  sa  disserta¬ 
tion  n’est,  à  nos  yeux,  qu’un  mélange  d’assertions 
contestables.  M.  Orfila  ne  traite  les  questions  de  toxi¬ 
cologie-médicale  que  comme  un  savant  de  laboratoire, 
et  il  semb:e  raisonner  médecine  comme  un  maçon 
parlerait  d’architecture;  cela  ne  doit  point  étonner, la 
diieetion  de  ses  études  Payant  ,  depuis  un  quart  de 
siècle,  éloigné  de  l’exercice  de  l’art  de  guérir.  La  lon¬ 
gueur  de  sa  déposition  ne  nous  permet  d’en  repro¬ 
duire  que  quelques  passages  seulement. 

«Je  concéderai,  dit-il,  que  dans  l’état  maladif  où  se  trou¬ 
vait  Ponchon  ,  1  ingestion  d'une  salade  non  empoisonnée 
pouvait,  à  la  rigueur,  occasionner  des  accidens  analogues  ; 
mais  aussi  j’établirai  d’une  manière  péremptoire  qu’ils  ont 
dû  se  développer  si  la  salade  était  mélangée  d’un  sel  de 
plomb  vénéneux  ;  en  effet,  les  composés  de  ce  genre,  ad¬ 
ministrés  à  une  dose  notable,  donnent  lieu  aux  symptômes 
piécités,  même  chez  un  homme  robuste  et  bien  portant; 
à  plus  foite  îaison  cela  aurait-il  dû  se  passer  ainsi  chez 
Ponchon  ,  qui  était  affaibli  par  des  maladies  antécé¬ 
dentes.  » 

Ce  qu’il  y  a  de  péremptoire'  dans  ce  passage,  c’est 
la  singularité  de  ces  simples  notions  de  toxicologie 
médicale.  M.  Orfila  ignore-l-il  donc  que  l’action  d’une 
foule  de  remèdes  ou  poisons  est  beaucoup  moins  sen¬ 
tie  chez  l’homme  malade  que  chez  l’homme  sain?  Le 
tartre  stibié,  l’opium,  le  nitrate  de  potasse,  le  sulfate 
de  quinine,  l’acétate  de  plomb  lui-même  ne  nous  enof- 
frent-i's  pas  tous  les  jours  la  preuve?  Il  est  regret¬ 
table  que  le  savant  doyen  n’ait  pas  daigné  prou- 
v ci  une  asseition  qu  il  avait  appelée  péremptoire. 
Nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur  ce  fait,  que  nous 
avons  relevé  à  l’audience. 
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«  Les  composés  de  plomb  agissent  de  deux  manières  fort 
différentes  sur  l’économie  animale.  S'agit-il  d’émanations 
saturnines  ou  de  petites  doses  d’un  sel  de  plomb  introduit 
dans  l'estomac?  il  se  développe  alors  cette  maladie  que  l’on 
a  désignée  sous  le  nom  de  maladie  de  plomb,  c’est-à-dire 
la  colique  des  peintres,  la  paralysie,  etc.  S  agit-il,  au  con¬ 
traire  d’une  forte  dose  d’un  sel  de  plomb? on  observe  alors 
tous  les  symptômes  d’un  empoisonnement  aigu,  produit 
par  les  irritans,  c’est-à-dire  tous  les  symptômes  éprouvés 
par  Ponehon.  Cette  distinction  importante,  je  l’ai  établie 
dans  mes  ouvrages  dès  l’année  1814,  et  il  était  utile  de  la 
rappeler,  parce  qu 'il  est  probable  que  tout  à  l’heure  on 
mettra  en  avant  que  les  accidens  dont  Ponehon  a  été  vic¬ 
time  n’ont  pas  été  occasionnés  par  un  composé  plom- 
bique.  » 

llseraitpresqueimpossible  d’accumuler  plus  d’asser¬ 
tions  remarquables  dans  un  si  petit  alinéa. —  L’auteur 
nous  transporte  à  1814  pour  nous  apprendre  ces  faits. 
Mais,  d’abord,  sur  quelle  donnée  pratique  établissez- 
vous  cette  distinction  ?  Nous  défions  M.  Orfiia  de  citer 
un  seul  fait,  un  seul,  observé  chez  l’homme  dans  le-  j 
quel  les  symptômes  primitifs ,  immédiats  ou  intrinsè¬ 
ques  de  l’empoisonnement  aigu  par  les  composés  de 
plombaient  offert  la  différence  capitale  qu’il  établit  de 
sa  propre  autorité.  Non,  il  n’y  en  a  pas;  nous  avons 
reproduit  à  l’audience  les  détails  des  trois  ou  quatre 
cas  d’intoxication  aiguë  de  ce  genre  que  la  science 
possède,  et  dans  tous,  les  symptômes  se  sont  trouvés 
identiques  au  fond,  mais  d'un  degré  beaucoup  plus 
élevé  que  dans  l’intoxication  chronique;  et  cela  devait 
être,  car  il  s’agit  de  la  même  maladie,  produite  par  la 
même  cause.  Nous  avons  cité  d’ailleurs,  aussi,  l’opi¬ 
nion  de  M.Christison,qui  est  très  explicite,  et  confor¬ 
me  à  celle  qui  résulte  de  l’étude  des  faits  ci-dessus. 
En  conséquence,  il  est  probable  que  tout  à  l'heure  M. 
Orfiia  se  trompait  lorsqu'il  mettait  en  avant  que  sa 
doctrine  était  importante. 

A  propos  de  l’absence  de  toute  lésion  matérielle  et  de 
tout  résidu  de  composé  plombique  dans  l’estomac  du  cada¬ 
vre  de  Ponehon,  M.  Orfda  soutient  que  cela  peut  arriver. 

«  Qui  ne  sait,  en  effet,  dit-il,  que  dans  certains  cas,  lespoi- 
sons  les  plus  irritans  ont  déterminé  la  mort  sans  laisser  la 
moindre  trace  de  leur  action  locale  ;  et  n’ai-ie  pas  rapporté 
en  1814,  précisément,  un  exemple  d’empoisonnement  aigu 
par  48  grammes  d’acétate  de  plomb,  qui  fut  suivi  d’une 
mort  prompte ,  sans  avoir  occasionné  l’inflammation  des 
membranes  du  canal  digestif?  (Toxic.  gén.,  p.  252,  pre¬ 
mière  édition.)  » 

Encore  la  science  rétrospective  de  1814  !  L’auteur  a 
la  bonté  de  citer  lui-même,  avec  complaisance,  la 
page  et  l’édition  où  se  trouvent  ces  faits  singu¬ 
liers.  Au  lieu  de  ces  phrases  imposantes,  M.  le  doyen 
pourrait-il  citer  un  seul  fait  d’empoisonnement  par  le 
plomb,  chez  l’homme,  où  les  généralités  précédentes 
se  soient  vérifiées?Il  n’y  en  a  pas  jusqu’à  cejour;  donc 
c’est  sur  des  présomptions,  peut-être  trompeuses,  qu’il 
affirme  devant  la  justice  des  faits  aussi  graves.  D’un 
autre  côté,  les  faits  que  la  science  possède  démontrent 
précisément  le  contraire  des  assertions  ci-dessus.  M. 
Orfiia  dit  enfm  avoir  rapporté  un  fait  eu  1814;  mais 


il  paraît  que  sa  mémoire  n’est  pas  bien  fidèle,  car  le 
fait  dont  il  parle  ne  lui  appartient  pas;  il  l’a  copié  dans 
un  journal  qui  l’avaitdonné  par  extrait  (Gajseffe  de San- 
té)  ;  nous  engageons  le  lecteur  à  le  voir  dans  l’ancien 
journal  univ.,t.  20,  où  il  se  trouve  in  extenso  ;  il  ver¬ 
ra  que  l’estomac  du  cadavre  était  comme  tanné  et 
saturé  d’acétate  de  plomb,  bien  que  le  patient  ne 
fût  mort  qu’à  la  fin  du  troisième  jour,  et  les  intestins 
sérieusement  altérés.  La  citation  de  M.  Orfiia  mérite 
donc  révision.  Pourquoi,  d’ailleurs,  nous  ramène-t-il 
à  1814,  alors  que  la  même  illusion  se  trouve  repro¬ 
duite  dans  toutes  ses  éditions  postérieures! 

Plus  loin ,  en  combattant  M.  Dupasquier,  M.  Orfiia, 
nous  ramène  encore  en  1814,  où  il  aurait  démontré  le 
premier  que  les  composés  insolubles  de  plomb  ne  sont 
pas  vénéneux  chez  les  chiens.  On  peut  prouver  cepen¬ 
dant  que  cela  se  trouve  dans  plusieurs  auteurs  anté¬ 
rieurs;  M.  Orfiia  est  sans  doute  une  grande  autorité, 
mais  il  doit  nous  être  permis  de  faire  valoir  les  ouvra¬ 
ges  antérieurs  au  sien,  lorsque  nous  y  trouvons  tant 
de  choses  qu’il  croit  avoir  inventées. 

«  Tout  se  réunit  donc  pour  établir  que  c’est  à  un  sel  so¬ 
luble  et  vénéneux  de  plomb  qu’il  faut  attribuer  les  accidens 
éprouvés  par  Ponehon.  » 

C’est  là  l’opinion  de  M.  Orfiia. 

M.  Dupasquier  a  parlé  après  M.  Orfiia.  Il  a  attaqué 
le  fond  de  l’expertise  de  M.  Barse,  qu’il  a  déclarée  in¬ 
concluante  :  1°  parce  que  les  réactifs  dont  on  s’était 
servi,  tels  qu’eau  distillée,  potasse  et  acides,  ont  été 
reconnus  impurs,  l’analyse  y  ayant  fait  découvrir  des 
quantités  notables  de  plomb;  2°  parce  que  la  matière 
vomie  qu’on  a  analysée  en  sa  présence  n’a  pas  donné 
de  plomb,  et  que  celle  qui  en  a  donné  ( quantités  in- 
finitisémales  )  n’était  pas  de  la  matière  vomie,  mais 
bien  un  mélange  de  boue  et  de  brins  de  végétaux  ra¬ 
clés  sur  parquet  sale  dans  un  pays  où  le  sol  est  plom- 
bifère.  M.  Dupasquier  a  démontré,  en  outre  :  1°  que 
ce  rapport  était  plein  d’erreurs  graves  ;  2°  que,  ayant 
analysé  plusieurs 'échantillons  de  potasse  à  l’alcool, 
dite  pure,  il  avait  trouvé  une  quantité  notable  de 
plomb  mêlé  à  de  l’étain  ;  5°  que  le  plomb  obtenu  du 
cadavre  de  Pouchon  était  aussi  mélangé  d’étain  ;  4*  l’a¬ 
cétate  de  plomb  donné  en  lavement  à  des  chiens  se 
rencontrait  longtemps  après  ,  en  partie  ,  dans  le  gros 
intestin.  Sa  conclusion  a  été  qu’on  ne  pouvait  pas  af¬ 
firmer  que  Ponehon  fût  mort  empoisonné. 

Notre  tour  est  arrivé  après  M.  Dupasquier.  Un  senti¬ 
ment  de  délicatesse  et  l’étendue  de  cet  article  ne  nous 
permet  pas  de  donner  ici,  dans  de  grands  détails,  no¬ 
tre  propre  discours,  qui  a  duré  plus  d’une  heure;  il 
fait  partie  d’un  compte-rendu  complet  du  procès  qu’on 
imprime  en  ce  moment;  nous  nous  contenterons  seu¬ 
lement  de  donner  brièvement  les  points  culminans  de 
notre  déposition.  Nous  avons  commencé  par  recher¬ 
cher  quels  étaient  les  cas  que  la  science  possédait 
d’empoisonnemement  aigu  par  les  composés  de  plomb , 
nous  en  avons  trouvé  trois  ou  quatre,  et  dont  un  seul 
suivi  de  mort.  Aucun  cas  criminel  n’a  été  jusqu’ici 
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observé;  ceux  qu’on  possède  appartiennent  à  des  sui¬ 
cides  ou  à  des  accidens  particuliers.  La  raison  de  cela 
est  que  les  composés  de  plomb  ne  sont  pas  très-toxi¬ 
ques,  qu’il  faut  des  quantités  énormes  pour  produire 
la  mort  d’une  manièreaiguë,  et  alors  leur  goût  devient 
tellement  manifeste  que  l’aliment  dans  lequel  on  les 
mettrait  est  immangeable.  Un  lapin  n’est  pas  tué 
avec  8  à  10  grammes  d’acétate  de  plomb,  et  un  hom¬ 
me  n  a  pas  succombé  avec  une  dose  de  32  grammes 
(une  once  de  ce  sel).  Dans  tous  ces  cas,  les  symptô¬ 
mes  se  sont  trouvés  en  opposition  flagrante  avec  ceux 
de  la  dernière  maladie  de  Ponchon.  Ceci  nous  a  con¬ 
duit  à  1  examen  d’une  seconde  question, celle  de  savoir 
s’il  est  possible  d’empoisonner  mortellement  un  hom- 
avec  un  sel  de  plomb  dans  une  salade  ou  dans  du  vin  ; 
la  réponse  a  été  négative.  Nous  avons,  en  effet,  mis 
dans  une  salade  15  grammes  d’acétate  de  plomb,  son 
goût  est  horrible,  il  n’est  pas  d’homme  qui  puisse  en 
avaler  plus  de  quelques  feuilles.  Une  bouteille  de  vin 
rouge,  dans  laquelle  on  verse  30  grammes  du  même 
sel  se  convertit  en  boue  verdâtre  et  trouble  comme  de 
la  peinture.  Dans  une  troisième  et  dans  une  quatrième 
question,  nous  avons  discuté  la  valeur  des  symptômes 
et  des  lésions  cadavériques  offerts  par  Ponchon,  et 
nous  avons  prouvé  que  rien  ne  s’accordait  avec  l’hy¬ 
pothèse  d’un  empoisonnemeut  saturnin  ;  partout  nous 
avons  opposé  les  faitsobservés  chez  l’homme,  et  lamé- 
moire  nous  a  heureusementservi  dans  ces  parallèles.  La 
dernière  discussion  a  porté  sur  ce  malheureux  rapport 
de  M.  Barse,  qui  est  tombé  entre  nos  mains  lambeau 
par  lambeau,  sous  la  seule  inspiration  de  la  raison  mé¬ 
dicale  et  des  faits  acquis  à  la  science.  Nous  avons 
traité  d’une  mauière  complète  surtout  la  question  de 
savoir  si  le  plomb  des  lavemens  pris  quinze  mois  avant 
la  mort  ne  pouvait  pas  se  trouver  encore  dans  l’in¬ 
testin,  identifié  avec  la  muqueuse,  et  nous  l’avons  ré¬ 
solue  affirmativement,  par  la  raison  que  les  molécules 
plombiques  se  combinentavec  les  molécules  animales 
en  vertu  d’une  affinité  particulière,  et  demeurent  dans 
le  corps  indéfiniment, ainsi  qu’on  le  voit  sur  le  derme 
des  ouvriers  à  la  céruse.  Des  marques  nombreuses  de 
satisfaction  ont  suivi  notre  démonstration,  et  dès  ce 
moment  de  grandes  sympathies  ont  été  acquises  à  la 
causede  la  défense.  Nous  ne  devonspasapprécier  nous- 
mêmes  l’effet  des  questions  nouvelles  que  nous  avons 
apportées  aux  débats,  nous  dirons  seulement  que  les 
convictions  ont  été  ébranlées,  et  que  personne  n’a  cru 
depuis  a  I  empoisonnement  par  le  plomb;  mais  telle 
était  la  prévention  contre  les  accusés,  qu’on  s’est  jeté 
le  lendemain  sur  l’hypothèse  d’une  mort  violente  de 
nature  indéterminée,  et  c’est  sur  cette  hypothèse  qu’a 
roulé  le  réquisitoire,  en  définitive.  Le  journal  que  nous 
avons  cité  s’exprime  de  la  manière  suivante  à  l’endroit 
de  notre  déposition. 

«  A  M.  Dupasquier  succède  M.  Rognetta,  connu  dans  le 
monde  savant  par  ses  travaux,  et  aussi  par  ses  luttes  ar¬ 
dentes  avec  le  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 
Rien  ne  saurait  rendre  tout  ce  que  sa  déposition  a  offert  de 
piquant  et  d’original,  chaque  interruption  nouvelle  lui  of¬ 


frant  l’occasion  de  quelque  saillie  pleine  d’esprit  et  de 
verve.  Avec  son  accent  italien,  son  geste  et  son  animation 
méridionale,  M.  Rognetta  a  souvent  excité,  dans  l’audi¬ 
toire,  une  hilarité  dont  il  semblait  difficile  de  se  défendre, 
en  le  voyant  et  en  l’entendant  presser  sa  parole  pétulante, 
hardie,  saccadée,  et  toujours  relevée  par  des  expressions 
heureuses.  M.  Rognetta  a  examiné  la  cause  dans  toutes  ses 
phases  avec  la  science.  Sans  vouloir  le  suivre  dans  sa  dis¬ 
cussion,  nous  nous  bornerons  à  dire  qu’il  a  surtout  captivé 
lorsqu’il  a  démontré,  1»  qu’il  fallait  une  grande  quantité 
de  plomb  soluble  ou  non  soluble  pour  empoisonner  un  in¬ 
dividu;  2°  que  la  plupart  des  symptômes  constatés  chez 
Ponchon  pendant  sa  maladie,  non-seulement  ne  prouvent 
pas  l’empoisonnement,  mais  sont  contraires  aux  symptô 
mes  d’un  empoisonnement  par  le  plomb,  qui  eût  amorti 
son  intelligence,  qui  ne  lui  eût  pas  arraché  les  cris  qu’il 
poussait,  les  plaintes  qu’il  faisait  entendre  d’un  flambeau 
lui  brûlant  l’estomac ,  et  qui  enfin  n’eût  pas  provoqué  des 
déjections  alvines  sanguinolentes,  mais  bien  au  contraire 
eût  déterminé  un  état  de  constipation.  «  Ainsi,  s’écrie  vi¬ 
vement  M.  Rognetta,  j’appelle  de  toute  ma  puissance  votre 
attention  toute  spéciale  sur  ces  trois  caractères  essentiels: 
l’aphonie,  le  délire,  la  constipation,  qu’on  rencontre  dans 
l’empoisonnement  par  le  plomb;  tandis  que  Ponchon  a 
conservé  sa  voix,  son  intelligence,  et  a  offert  le  dévoie¬ 
ment  sanguignolent.  »  Suivant  M.  Rognetta,  une  once  d’a¬ 
cétate  de  plomb  ne  suffirait  peut  être  pas  pour  empoison¬ 
ner  un  homme.  L’accusation  prétend  que  l'acétate  de  plomb 
qui  a  occasionné  la  mort  de  Ponchon  lui  aurait  été  admi¬ 
nistré  dans  une  salade  qu’on  lui  aurait  fait  manger  deux 
jours  avant  sa  mort.  Or,  M.  Rognetta  explique  qu’il  a  vou¬ 
lu  faire  l’expérience  d’une  salade  semblable  dans  laquelle 
il  a  ajouté  une  demi-once  d’acétate  de  plomb  en  poudre. 
Impossible  de  se  faire  une  idée  de  l’expression  de  M.  Ro¬ 
gnetta,  lorsqu’il  montrait  Ponchon  repoussant  une  pa¬ 
reille  salade,  si  elle  lui  eût  été  présentée  ;  salade,  s’écrie-t- 
il,  d’un  goût  affreux,  styptique,  rebutant,  horrible,  épou¬ 
vantable.  M.  Rognetta  ,  en  présentant  chaque  question 
avec  un  cachet  particulier,  et  d’une  manière  tout  à  fait 
claire,  intelligible  et  parfaitement  saisissante,  a  produit 
une  vive  impression.  » 

[L’Ami  de  la  Charte ,  7  décembre.) 

MM.  Danger  et  Flandin  sont  venus  successivement 
après  nous.  L’effet  que  ces  savans  distingués  ont  pro¬ 
duit  a  été  immense.  Us  ont  pris  le  rapport  chimique 
page  par  page,  et  ils  ont  démontré  qu’il  était  irrégu¬ 
lier  et  erroné.  Première  faute  capitale ,  chaudière  en 
fonte  pour  carboniser  ;  or,  la  fonte  contient  du  plomb  ; 
2e  faute ,  réactifs  non  essayés  et  reconnus  ensuite 
plombifères;  3e  faute,  pas  d’épreuve  à  blanc  ainsi 
que  l’a  établi  la  commission  de  l’Institut;  pas  de 
proportions  précises  dans  les  opérations;  doue  l’ex¬ 
pertise  n’est  pas  concluante  ;  4e  faute  ;  on  a  mis  de 
l’acétate  de  plomb  dans  la  matière  traitée  dans  la  même 
chaudière  de  fonte,  laquelle  a  servi  dans  une  autre 
épreuve  à  la  carbonisation;  le  plomb  a  dû  passerdan 
les  pores  de  la  fonte  par  action  galvanique,  puis  res1 
sortir  par  l’action  du  feu  et  se  mêler  à  la  matière  du 
cadavre  pendant  la  carbonisation.  Au  reste,  la  matière 
du  cadavre  a  été  gâchée,  tout  a  été  fait  sans  ordre. 
Conclusion,  l’expertise  estnulle,  le  corps  du  délit  n’est 
pas  constant.  Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir 
reproduire  les  détails  de  ces  deux  magnifiques  déposi- 
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tions.  Voici  quelques  fragmens  d’un  bel  article  donné 
par  le  journal  du  lieu,  V  Ami  de  la  Charte. 

«  Voici  venir  M.  Danger  qui,  à  propos  de  cette  affaire, 
s’est  livré  avec  M.  Flandin  à  de  laborieuses  recherches,  à 
des  travaux  honorables  et  consciencieux,  et  qui  a  constaté 
des  faits  nouveaux  qui  sont  un  véritable  progrès  poui  la 
science.  Ainsi,  au  moyen  d’une  expérience  fort  simple,  M. 
Danger  est  arrivé  à  démontrer  qu’en  chauffant  de  la  fonte 
ou  tout  autre  métal  auquel  du  plomb  est  allié,  on  voit  aus¬ 
sitôt  sortir  du  plomb  qui  se  présente  h  la  surface  et  en 
petits  globules  ;  puis,  renouvelant  l’expérience,  il  montre 
comment,  dans  une  seco  de  opération,  ilne  peut  plus  sor¬ 
tir  de  plomb,  parce  que  tout  celui  qui  existait  dàns  le  mé¬ 
tal  a  été  chassé  par  la  première  expérience.  De  là,  la  con¬ 
séquence  que  la  double  operation  faite  par  M.  Barse  sui  le 
corps  de  Ponction,  et  à  blanc  sur  un  autre  cadavre,  ne 
prouve  rien  ;  puisque,  d’une  part,  le  plomb  qui  a  été  trou¬ 
vé  dans  le  corps  de  Ponchon  provenait  du  vase  en  fonte 
dontM.  Barse  s’est  servi  pour  opérer,  en  employant  le  pro¬ 
cédé  de  l’incinération,  c’est-à-dire  en  chauffant  le  vase  à 
plus  de  300  degrés:  d’autre  part,  parce  que,  si  l’analyse 
d’un  autre  cadavre  faite  par  M.  Barse  avec  les  mêmes  réac¬ 
tifs  et  le  même  vase  n’a  point  fourni  de  plomb,  c’est  que 
la  première  opération  avait  entièrement  dépouillé  le  vase 
de  tout  le  plomb  qu’il  contenait.  J’avoue  que  je  ne  trouve 
rien  de  plus  ingénieux  qu’une  pareille  donnée.  Quelle  mer¬ 
veille,  en  effet,  que  d’être  parvenu  à  prouver  qu’une  expé¬ 
rience  confirmée  par  une  contre-expérience  à  blanc,  sui¬ 
vant  le  terme  de  l’art,  n’est  pas  chose  aussi  infaillible  qu’on 
l’avait  cru  jusqu’à  ce  jour?  M.  Danger  avait  transformé 
«on  chapeau  en  un  petit  laboratoire,  où  se  trouvaient  toutes 
sortes  de  petits  paquets  et  de  petits  ustensiles  vers  lesquels 
il  se  retournait  sans  cesse,  et  d’où  il  brûlait  de  faire  jaillir 
la  vérité.  Sa  déposition  a  été  toute  de  demonstiation  aiide 
et  scientifique,  et  il  était  aisé  ds  voir  que  M.  Danger  ne 
s’inquiétait  pas  plus  de  M.  Orhla  que  des  accuses,  mais 
que  l’amour  seul  de  la  science  le  possédait. 

»  Enfin,  le  dernier  témoin  entendu  est  M.  Flandin,  éga¬ 
lement  fort  connu  dans  le  monde  savant,  bien  connu  aussi 
par  sa  grande  discussion  avec  M.  Orfila  sur  l’arsenic  nor¬ 
mal.  M.  Flandin  a  quelque  chose  qui  attire  de  suite  à  lui. 
Sur-le-champ,  on  voit  que  c’est  un  homme  de  bon  ton  et 
de  bonne  compagnie.  Dès  qu’on  l’a  entendu,  on  ne  tarde 
pas  non  plus  à  voir  que  c’e-t  aussi  un  homme  de  cœur  et 
talent.  Sa  discussion  a  été  vive,  pressante  et  logique.  Il  ne 
s’exprime  pas  seulement  avec  goût  et  avec  grâce,  mais  en¬ 
core  avec  une  chaleureuse  conviction,  avec  une  animation 
au  milieu  de  laquelle  il  sait  cependant  toujours  dominer 
son  sujet.  A  M.  Orfila  niant  qu’il  existe  du  plomb  dans  la 
fonte,  il  prouve  que  la  fonte  recèle  nécessairement  du  plomb, 
et  sa  parole  vigoureuse  semble  convaincre  tous  ceux  qui 
l’écoutent.  A  M.  Barse,  il  montre,  avec  politesse  et  mesure, 
qu’il  s’est  laissé  entraîner  par  la  conviction  que  le  corps  de 
Ponchon  renfermait  du  plomb,  égaré  qu’il  a  été  par  une 
première  opération,  dnns  laquelle  ce  résultatlui  était  faus¬ 
sement  apparu.  «Quand  l’homme,  dit-il,  est  fortement  im¬ 
bu  d’une  chose,  il  faut  qu’il  la  trouve,  et  il  la  trouve.  Quand 
il  a  épousé  une  opinion  il  la  voit  partout,  et  de  partout  il  la 
fait  sortir.  C’est  une  vérité  d’expérience,  ajoute-t-il,  dont 
au  surplus  ilne  faut  accuser  que  la  faiblesse  de  notre  hu¬ 
manité.  11  y  a  chez  M.  Flandin  toute  l’étoffe  d’un  homme 
supérieur. 

»  Là  s’est  arrêtée  cette  importante  discussion  que,  pour 
mon  compte,  j’aurais  voulu  voir  s’élargir  encore.  Ainsi, 


j’aurais  voulu  que  M.  Orfila  eût  été  admis  à  nous  démon¬ 
trer  ce  qu’il  avait  soutenu,  —  que  la  fonte  ne  contient  point 
de  plomb.  C’était  capital  dans  la  cause.  J’aurais  voulu 
queM.  Orfila  discutât  amplement  la  thèse  qu’il  n’a  fait  en 
quelque  sorte  qu’énoncer,  à  savoir  qu’il  fallait  moins  de 
plomb  pour  empoisonner  Ponchon  qui  était  malade,  que  s’il 
eût  été  bien  portant.  Aussitôt,  sur  cette  thèse,  nous  avons 
entendu  M.  Rognetta  lui  jeter  avec  vivacité  un  défi  ;  et  of¬ 
frir  de  prouver  qu’il  faut  plus  de  plomb  pour  procurer  l’em¬ 
poisonnement  d’un  homme  malade  que  pour  procurer  ce¬ 
lui  d’un  homme  sain,  parce  que,  chez  l’homme  malade, 
dont  les  organes  sont  affaiblis  ou  lésés,  1  absorption  dans 
la  circulation  torrentielle  du  sang  se  fait  avec  moins  d’ac¬ 
tivité.  » 

Cejournal  fait  une  remarque,  sur  la  conclusion  de  la 
déposition  de  M.  Orfila,  qui  offre  un  véritable  intérêt 
pratique  ;  elle  vient,  en  effet,  d’un  magistrat  supérieur. 

«  L’huissier  appelle  le  nom  de  M.  Orfila.  C  ect  le  grand 
maître  du  jour  en  toxicologie,  quoiqu’il  commence  à  pen¬ 
cher  quelque  peu  vers  le  soir,  s’il  fallait  en  croire  quelques 
adeptes  de  la  science.  L’atention  du  nombreux  auditoire 
redouble.  On  entend  régner  le  silence  le  plus  absolu,  ce  si¬ 
lence  profond  qui  accueille  toujours  un  homme  supéiieur 
au  moment  où  il  va  se  faire  entendre.  M.  Orfila  demande  à 
déposer  debout,  ce  qui  n’est  pas  dans  les  usages  de  l’Auver¬ 
gne.  Sa  tête  est  belle,  sa  figure  est  expressive  et  noble, 
son  port  et  son  maintien  dignes.  Il  semble  captiver  dès  le 
premier  abord,  environné  qu’il  est  du  prestige  de  sa  grande 
réputation....  Ecoutez  bien  sa  conclusion  :  —  «  Mon  opi¬ 
nion,  dit  M.  Orfila,  est  qu’il  est  extrêmement  probable  que 
Ponchon  est  mort  empoisonné  par  l’acétate  de  plomb.  »  — 
J’en  demande  mille  pardons  à  M.  Orfila,  mais  c’est  là  une 
conclusion  qui  ne  conclut  pas.  Vous  êtes  appelé  devant  le 
jury  pour  l’éclairer  sur  le  corps  de  délit.  Après  votie  con¬ 
clusion,  que  voulez  vous  que  réponde  un  juré?  Par  votre 
empoisonnement  extrêmement  probable,  que  voulez-vous 
dire?  Voulez-vous  exprimer  un  doute,  un  demi-doute,  un 
tiers,  un  quart  de  doute,  expliquez-vous?  Traduisez  et  for¬ 
mulez  juridiquement  votre  pensée  et  votre  opinion.  Con¬ 
cluez,  enfin.  La  toxicologie  ne  saurait  admettre  un  doute 
quelconque.  11  y  a  ou  il  n’y  a  pas  empoisonnement.  » 

Discussion  contradictoire.  —  Nous  ne  pouvons  donner 
qu’un  aperçu  général  de  cette  solennelle  discussion  j  elle 
doit  paraître  ailleurs  dans  tous  ses  détails.  Des  discussions 
assez  animées  et  passablement  piquantes  avaient  été  d  a- 
bord  engagées,  pendant  notre  déposition,  entre  le  président 
et  nous,  puis  entre  nous  et  le  procureur  général,  ensuite 
entre  M.  Bevnauld  et  nous.  Ces  discussions  ont  porté  sur 
les  symptômes  et  les  lésions  présentés  par  Ponchon  el  sur 
les  conclusions  du  premier  rapport  des  médecins  du  Puy. 
L'avantage  est  resté  à  la  défense,  à  ce  que  nous  croyons, 
dans  ces  répliques. 

Arrive  M.  Barse,  qui  se  défend  de  nos  attaques  et  de 
celles  de  MM.  Flandin,  Danger  et  Dupasquier.  11  prétend 
qu’on  n’a  pas  bien  lu  son  rapport  (!  !  1),  et  que  les  réactifs 
trouvés  impurs  n’étaient  pas  absolument  les  mêmes  que 
ceux  dont  il  s’était  servi.  Chose  étonnante!  on  a  constaté, 
sur  les  échantillons  restés  des  réactifs,  que  le  plomb  y  était 
en  quantités  notables,  et  il  a  soutenu  qu'il  était  neutre  de 
plomb.  Il  n’a  pas,  au  reste,  répondu  à  l’objection  capitale 
de  la  chaudière  en  fonte,  ni  à  aucun  de  nos  argumens. 

M.  Dupasquier  a  répliqué  à  M.  Barse  d’une  manière  vi¬ 
goureuse  et  péremptoire  ;  il  avait  analysé  lui-même  les 
réactifs,  et  prouvé,  en  outre,  que  l’analyse  de  la  matière 
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vomie  faite  en  sa  présence  n’avait  donné  qu’un  résultat 
négatif  ou  insignifiant. 

M.  Barse  interrompt  et  nie  le  fait  de  l’analyse  des  réac¬ 
tifs. 

M.  Flandin  le  contredit  avec  le  rapport  à  la  main.  Le 
président  lit  ce  rapport.  (M.  Orfiia  s’agita  vivement  sur  son 
siège.) 

M.  Barse  essaie  de  se  défendre  sur  l’emploi  delà  chau¬ 
dière  en  fonte. 

M.  Flandin  le  contredit  vivement,  avec  le  rapport  de 
M.  Barse  à  la  main,  et  lit  les  paroles  mêmes  de  ce  rapport, 
qui  sont  très-explicites.  (Profonde  sensation.) 

Plusieurs  voix  demandent,  la  parole. 

Le  président  rétablit  le  silence  et  veut  en  finir;  il  de¬ 
mande  à  M.  Orfiia  si  ce  qu’il  venait  d’entendre  avait  modi¬ 
fié  en  rien  ses  convictions.  M.  Orfiia  répond  négativement, 
et  ajoute  bravement  que  tout  cela  est  sans  valeur  à  ses 
yeux,  et  qu’il  pourrait  le  démontrer  au  besoin.  (!!!) 

Le  président  :  M.  Orfiia,  croyez -vous  qu’il  faille  une 
grande  quantité  de  plomb  pour  tuer  un  homme  sain,  ainsi 
que  vient  de  l’établir  M.  Rognetta? 

M.  Orfiia,  :  Je  le  crois;  mais  c’est  une  erreur  de  croire 
qu’on  rencontre  du  plomb  métallique  dans  l’estomac  et  les 
intestins  (1). 

M.  le  procureur  général  :  Monsieur  Orfiia,  ne  croyez-vous 
pas  que  pour  tuer  un  homme  malade  avec  de  l’acétate  de 
plomb  d’une  manière  aiguë,  il  suffirait  d’une  dose  beaucoup 
moindre  que  pour  tuer  un  homme  sain? 

il/.  Orfiia  :  Oui,  monsieur,  par  la  raison  qu’un  homme 
malade  est  déjà  affaibli  par  la  maladie. 

M.  Rognetta  :  Monsieur  le  président,  je  demande  la  per¬ 
mission  d’établir  par  des  faits  la  proposition  contraire  à 
celle  que  vient  d’énoncer  M.  Orfiia.  Je  soutiens,  et  je  vais 
le  prouver,  que  pour  tuer  un  homme  atteint  de  maladie  in¬ 
flammatoire,  il  faudrait  une  plus  grande  quantité  d’acétate 
de  plomb  que  pour  tuer  un  homme  sain.  En  effet,  les  sels 
plombiques  se  comportent  dans  l’économie  comme  l’éméti¬ 
que.  On  sait  que  dans  les  fluxions  de  poitrine  des  doses 
énormes  d’émétique  sont  tolérées  sans  accidens,  tandis  que 
les  mêmes  doses,  ou  des  doses  moindres,  chez  l’homme 
bien  portant,  délérminent  un  empoisonnement.  Nous  don¬ 
nons  tous  les  jours  aux  phthisiques  l'acétate  de  plomb  à 
des  doses  élevées,  et  pendant  longtemps,  sans  déterminer  le 
moindre  accident,  tandis  que  les  moindres  doses  produi¬ 
raient  des  effets  très-dangereux  chez  l’homme  sain.  L’état 
maladif  inflammatoire  est  donc  une  condition  de  tolérance 
pour  l’acétate  de  plomb.  Par  conséquent,  une  dose  de  sel 
plombique  qui  tuerait  un  homme  sain  ne  suffirait  pas  pour 
tuer  un  homme  malade.  (Sensation.) 

Cette  réfutation  a  été  le  dernier  mot  des  débats. 

Nous  nedevonspas  terminer  ce  récit  sans  témoigner 
hautement  notre  profonde  admiration  pour  le  sublime 
réquisitoire  de  M.  de  Boissieux,  véritable  type  d’élo¬ 
quence,  de  modération  et  de  justesse,  et  dans  lequel 
il  a  bien  voulu  honorer  les  experts  de  la  défense  de 
quelques  paroles  nobles  et  bienveillantes.  Une  égale 
impression  a  été  partagée  par  l’auditoire  pour  les  ad¬ 
mirables  plaidoyers  des  deux  jeunes  défenseurs, 
MM.  Grellet  et  Talon,  dont  la  parole  hardie,  facile  et 
spirituelle,  et  l'habileté  surtout  d’argumentation,  ont 

(1)  M.  Orfiia  a  voulu  ici  faire  de  l’effet  en  jouant  sur 
mots.  Nous  avons  parlé  de  produits  plombiques,  et  non  de 
plomb  métallique,  comme  il  nous  le  fait  dire. 


été  assez  heureuses  pour  écarter  de  la  tête  des  deux 
accusés  la  peine  suprême  déjà  prononcée  contre  eux 
par  une  autre  Cour. 


REVDE  GENERALE. 

cautérisation  galvanique,  par  M.  Rignon,  médecin  à 
Turin.  —  Une  jeune  personne  était  atteinte  depuis  plus 
d’un  an  de  hoquet  nerveux  fort  incommode  (neurosi  sin- 
gullosa),  produit  apparemment  par  une  des  veines  de  l’axe 
cérébro-spinal.  Les  évacuations  sanguines  générales  et  lo¬ 
cales,  et  plusieurs  modificateurs  dynamiques  vasculaires 
et  nerveux  avaient  été  employés  sans  succès.  M.  Rignon 
a  eu  l’idée  de  recourir  à  la  cautérisation  par  les  courans 
galvaniques  eonstans;  il  a  commencé  par  appliquer  deux 
petits  vésicatoires,  savoir,  un  à  la  région  cervicale  posté¬ 
rieure,  l’autre  à  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche  ;  le 
lendemain,  il  a  ôté  l’épiderme  soulevé,  et  posé  sur  le  der¬ 
me  dénudé,  à  la  nuque,  une  plaque  en  cuivre  de  plusieurs 
centimètres  de  largeur  (15  lignes)  ,  et  à  la  cuisse  une  pla¬ 
que  en  zinc  de  mêmes  dimensions,  qu’il  a  fixées  convena¬ 
blement  à  l’aide  de  bandes  ;  ensuite,  il  amis  ces  plaques 
en  communication  à  l’aide  d’un  fil  métallique  couvert  de 
soie.  Aussitôt  cette  communication  opérée,  la  patiente  ac¬ 
cuse  une  douleur  vive  sous  la  plaque  de  zinc,  cependant 
cette  douleur  est  devenue  tolérable,  et  l’appareil  a  été  gar¬ 
dé  pendant  trente-six  heures;  alors  on  l’a  ôté  et  pansé  les 
plaies  avec  un  onguent  réfrigérant.  La  plaie  de  la  nuque 
n’offrait  qu’une  légère  couche  de  lymphe  plastique,  elle 
s'est  séchée  en  peu  de  jours  ;  mais  celle  de  la  cuisse,  qui 
avaitétéaccompagnéede  douleur  brûlante  et  de  lancinations 
fort  incommodes,  a  présenté  une  véritable  escarrhe  blan¬ 
châtre  très-épaisse  et  consistante,  laquelle  ne  s’est  déta¬ 
chée  que  quelques  jours  plus  tard,  et  laissé  à  découvert 
une  surface  rouge  très-sensible;  cette  plaie  est  restée  en¬ 
flammée  longtemps,  mais  elle  a  peu  suppuré  ;  chaque  pan¬ 
sement  déterminait  de  la  douleur  vive  et  des  frissons; 
pendant  quelques  jours  la  malade  a  même  eu  des  accès 
de  fièvre,  et  il  a  fallu  la  saigner  deux  fois;  le  sang  était 
couënneux.  Enfin  elle  s’est  cicatrisée,  mais  l’endroit  est 
resté  longtemps  vascularisé,  gonflé,  livide,  douloureux. 
Six  mois  après,  cet  endroit  était  encore  sensible  au  tou¬ 
cher.  Le  résultat  de  cette  opération  sur  la  maladie  a  été  à 
peu  près  nul,  bien  que  cela  avait  ete  utile  chez  d  autres. 
(Giornale  délia  società  medico-chirugica  di  Torino,  déc.) 

—La  médication  dont  il  s’agit  dans  cette  observation, 
nous  l’avons  fait  connaître  en  France,  il  y  a  plusieurs 
années,  d’après  quelques  faits  venant  de  l'Italie.  L’i¬ 
dée  en  appartient,  à  ce  que  nous  croyons  ,  au  savant 
professeur  Orioli,  aujourd  hui  directeur  de  1  ecole  de 
Malte.  Il  y  a  cependant  une  certaine  différence  entre 
la  manière  de  procéder  et  le  but  de  M.  Rignon  et  ceux 
de  ses  prédécesseurs.  M.  Rignon  paraît  croire  encore 
à  la  doctrine  des  révulsions,  et  c’est  d’après  ces  idées 
qu’il  a  appliqué  la  cautérisation  galvanique;  tandis 
que  ses  collègues  d’autres  contrées  de  l’Italie,  qui  ont 
des  motifs  puissans  pour  considérer  la  révulsion 
comme  une  pure  hypothèse  de  la  médecine  humoiale, 
appliquent  les  plaques  galvaniques  d’une  autremanière 
et  dans  un  autre  but  ;  ils  ne  veulent  pas  cautériser  ;  ils 
se  servent  de  plaques  peu  étendues,  afin  de  n  obtenir 
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qu’un courant  léger,  un  souffle  galvanique,  et  ils  les 
laissent  tonglemps  en  permanence;  ils  les  neltoyent  de 
temps  en  temps  et  enlèvent  les  fausses  membranes  à 
mesure  qu’elles  se  forment.  En  outre,  le  choix  du  lieu 
de  l’application  des  plaques  est  aussi  fait  d’après 
d’autres  idées  ;  ainsi,  dans  les  cas  de  hoquet  nerveux 
analogues  à  celui  de  la  malade  de  M.  Riguon,  on  a  ap¬ 
pliqué  une  plaque  à  la  nuque  et  une  autre  à  l’épigas- 
gastre,  avec  un  succès  parfait;  le  courant  agit  ainsi 
sur  le  diaphragme.  D’après  quelques  savans,  l’appa¬ 
reil  en  question  n’opère  qu’en  enlevant  l’électricité 
accumulée  dans  les  centres  nerveux;  aussi  est  il  utile 
de  ne  se  servir  que  de  plaques  peu  étendues,  ou  d’ai¬ 
guilles  qu’ou  applique  de  temps  en  temps,  avec  l’at¬ 
tention  de  ne  pas  trop  enflammer  la  peau.  Au  reste, 
nous  devons  convenir  que  les  principes  de  la  pratique 
de  M.  Rignon  sont  plus  généralement  goûtés  que 
ceux  que  nous  venons  d’exposer,  ce  qui  ne  prouve  pas 
que  nous  ayons  tort  ;  et  nous  ajouterons  que  le  pro¬ 
cédé  particulier  du  médecin  de  Turin  peut  être  utile 
dans  quelques  cas  chirurgicaux  où  l’on  a  intérêt  d’en¬ 
flammer  certains  points  d’une  manière  profonde  et 
durable,  sans  déterminer  une  abondante  suppuration. 
Il  y  aurait  d’autres  remarques  intéressantes  à  faire  à 
ce  sujet. 

Rétraction  des  doigts.  —  Une  jeune  femme  présen¬ 
tait,  par  suite  d’une  affection  nerveuse  occasionnée  par  une 
colère  violente ,  une  rétraction  tellement  prononcée  des 
doigts  dans  la  paume  de  la  main,  que  cette  partie  était 
comparée  à  une  griffe  d’oiseau  ;  leur  résistance  était  telle, 
qu’on  ne  pouvait  les  étendre  sans  les  briser.  Après  plusieurs 
tentatives,  M.  Pereyra  se  décide  à  saigner  la  patiente  jus¬ 
qu’à  syncope,  dans  le  but  de  profiter  du  relâchement  mus¬ 
culaire  pour  étendre  les  doigts;  il  l’a  fait  asseoir  sur  son 
lit  et  a  ouvert  la  veine  des  deux  bras  ;  1,500  grammes  (3  li¬ 
vres)  de  sang  ont  dû  être  extraits  pour  atteindre  le  but. 
Les  doigts  ont  pu  être  étendus  et  maintenus  avec  une  palette  * 
frictions  mercurielles  et  de  belladone  La  femme  se  sert 
aujourd’hui  assez  bien  de  sa  main;  la  perte  sanguine  n’a 
eu  aucune  suite  fâcheuse;  mais,  ainsi  que  M.  le  docteur 
Costes  le  fait  remarquer,  on  n’appliquerait  pas  impuné¬ 
ment  une  pareille  méthode  chez  tous  les  sujets  indistincte¬ 
ment.  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  novembre.) 

EMPOISONNEMENT  GRAVE  A  L’AIDE  DE  LA  CANTHARIDE  ;  gilé- 
rison  au  moyen  des  alcooliques  à  haute  dose,  par  M.  Po- 
drecca,  médecin  à  Padoue.  —  Langalli,  danseur  au  théâ¬ 
tre  de  Padoue,  âgé  de  32  ans,  de  constitution  robuste  ,  de 
tempérament  sanguin,  habituellement  bien  portant,  venait 
de  dîner  ,  le  soir  du  26  juin  ,  avec  plusieurs  de  ses  amis 
chez  un  restaurant.  On  avait  mis  dans  ses  alimens,  par 
plaisanterie,  de  la  poudre  de  cantharides,  un  gramme  (20 
grains).  Rentré  chez  lui  il  s’est  senti  incommodé;  dans  le 
courant  de  la  nuit  il  éprouve  un  mal  aisegénéral.de  la  cha¬ 
leur  et  de  la  constrictionau  gosier,  nausées,  envies  de  vo¬ 
mir,  frissons  de  temps  en  temps,  une  grande  lassitude  dans 
les  membres.  Il  cioit  d  abord  n’avoir  qu’une  indigestion 
et  il  ne  dérange  personne,  mais  la  faiblesse  augmente,  ti¬ 
rait  lem  en  s  dans  les  membres,  fourmillement  douloureux  le 
long  de  l’épine,  grande  difficulté  d’uriner,  tenesme  dou- 
louieux  à  la  vessie,  à  l’urôire  et  au  rectum,  menace  de 
lipothymie,  froid  aux  extrémités,  tremblemens,  vertiges 
so:f  inextinguible;  le  malade  reconnaît  que  sa  position  est 


grave,  il  appelle  au  secours  ;  ses  amis  accourent  et  s’alar¬ 
ment  de  sa  position;  ils  lui  administrent  de  l’eau  et  du  lait, 
de  la  limonade  et  des  émulsions  en  attendant  le  jour.  L’é¬ 
tat  du  patient  s’aggrave  de  plus  en  plus,  les  douleurs  vési¬ 
cales  sont  plus  pressantes,  fréquentes  envies  d’uriner ,  te¬ 
nesme  insupportable,  paralysie  des  membres  inférieurs;  il 
rend  quelques  gouttes  d’urine  et  de  sang  à  chaque  effort 
pour  vider  la  vessie. 

A  six  heures  du  matin,  on  appelle  M.  Podrecca,  le  doc¬ 
teur  Sommariva  et  M.  Pachiarotti,  étudiant  en  médecine, 
qui  trouvent,  indépendamment  des  symptômes  ci-dessus, 
l’état  suivant  :  visage  d’une  pâleur  cyanosée,  yeux  enfon¬ 
cés  et  entourés  d’un  cercle  livide,  anxiété  à  la  région  pré¬ 
cordiale,  voix  rauque,  abattement  général  excessif ,  froid 
par  tout  le  corps,  particulièrement  aux  extrémités,  pouls 
filiforme,  à  peine  perceptible,  crampes  aux  jambes,  sueurs 
froides,  impossibilité  de  se  tenir  debout,  vertiges,  priapisme 
léger  par  intervalles  ,  douleurs  au  ventre,  surtout  à  l’épi¬ 
gastre.  Cet  état  dénonce  aux  yeux  des  deux  médecins  une 
hyposthénie  au  plus  haut  degré,  qui  va  bientôt  se  terminer 
par  la  mort,  si  on  n’y  remédie  pas  immédiatement  par  l’ad¬ 
ministration  de  remèdes  excitans.  On  prescrit  de  suite  des 
boissons  de  vin  généreux  ,  d’eau  de  eanelle  alcoolisée  et 
laudanisée,  par  petites  doses  rapprochées.  Dans  le  courant 
de  la  matinée,  le  malade  a  pris  rien  moins  que  deux  kilog. 
et  demi  (5  livres)  de  vin,  120  grammes  (5  onces)  d’eau  de 
eanelle  alcoolisée,  et  quatre  grammes  (4  scrupules)  de  lau¬ 
danum  de  Sydenham,  avec  une  tolérance  parfaite.  L’amé¬ 
lioration  a  suivi  celte  médication  énergique;  le  lendemain 
le  malade  était  tout  à  fait  hors  de  danger,  sa  physionomie 
s’est  recomposée,  la  chaleur  a  reparu,  etc.  L’urine  est  res¬ 
tée  supprimée  pendant  36  heures.  Les  tremblemens  géné¬ 
raux  et  la  faiblesse  dans  les  membres,  ainsi  que  les  cram¬ 
pes,  ont  persisté  pendant  longtemps.  Les  médicamens  ci- 
dessus  ont  été  continués  à  dose  modérée  par  la  suite.  La 
convalescence  a  été  fort  longue;  guérison.  M.  Argenti, 
doyen  de  l’Ecole  de  Padoue  ,  et  M.  le  docteur  Pistoja  ont 
suivi  avec  une  grande  satisfaction  les  effets  de  cette  mé¬ 
dication  hypersthénique.  (Annali  Universali  de  médicina  , 
novembre  1843.) 

—  Les  idées  professées  en  France  sont  si  contraires  à 
celles  qu’on  vient  de  lire  qu’on  est  porté  à  repousser  les 
faits  les  plus  palpables  qui  lescontredisent.  On  ne  peut 
comprendre,  dit-on,  comment  la  cantharide,  qui  en¬ 
flamme  la  peau  et  soulève  l’épiderme,  puisse  être  un 
agent  hyposlhénisant.  On  n’a  pas  réfléchi  que  l’action 
locale  ne  doit  point  être  confondue  avec  l’action  gé¬ 
nérale  ou  dynamique:  celle-là  est  purement  mécani¬ 
que,  ou  chimique;  tandis  que  celle-ci  est  consécutive 
à  l’alïsorption,  et  porte  sur  le  système  des  nerfs  gan¬ 
glionnaires.  L’action  dynamique  ne  peut  se  mesurer 
qu’à  l’état  fonctionnel  des  organes,  ou  sur  le  rhythme 
des  fonctions.  Or,  que  les  médecins  praticiens  veuil¬ 
lent  bien  dire  si  les  symptômes  ci-dessus  expriment 
autrechose  qu’une  hyposthénie  profonde.  On  se  trom¬ 
perait  assurément  si  l’on  ne  tenait  compte  que  de  la 
douleur  à  l’épigastre  et  à  la  vessie;  car  c’est  là  un  ef¬ 
fet  local  qui  n’est  pas  la  cause,  assurément,  des  symp¬ 
tômes  généraux  et  de  l’asthénie  paralytique  des  mem¬ 
bres.  Ce  qui  doit  étonner  surtout  dans  ces  révélations 
inattendues  de  la  médecine  dynamique,  c’est  cette  to¬ 
lérance  immense  pour  des  remèdes  excitans,  alcooli- 
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ques,  opiacés,  sans  symptômes  de  congestion,  ni 
d’augmentation  de  la  douleur  épigastrique  et  vésicale. 

Syphilis  Invétérée,  arsenic. — Une  femme  avait  perdu 
tout  le  palais  par  suite  d’ulcérations  syphilitiques,  et  se 
trouvait  dans  un  état  désespéré,  son  mal  ayant  résisté  aux 
traitemens  ordinaires.  En  dernier  lieu,  on  lui  prescrit  la 
solution  de  Fowler,  en  commençant  par  la  dose  de  trois 
gouttes,  qu’on  a  élevée  graduellement  jusqu’à  trentegouttes 
par  jour.  On  a  continué  ce  traitement  jusqu’à  ce  que  la 
malade  eût  consommé  64  grammes  (2  onces)  de  solution. 

A  cette  époque,  l’amélioration  était  manifeste;  le  travail 
ulcératif  s’est  arrêté,  la  santé  générale  améliorée,  la  force 
de  déglutition  rétablie;  la  malade  a  fini  par  guérir. 

( Lond .  Méd.  Gaz.  Nov.) 

—  D’après  les  doctrines  reçues  sur  l’action  des  mé- 
dicamens,  le  traitement  ci-dessus  ne  serait  qu’une  ano¬ 
malie,  une  exception  inexplicable.  Vous  donnez  donc 
l’arsenic,  remède  excitant,  incendiaire  (d’après  la  rou¬ 
tine)  contre  une  affection  de  nature  incontestablement 
inflammatoire  au  fond?  Voyez  quelle  contradiction  fla¬ 
grante  entre  les  principes  et  les  faits!  On  s’abrite  der¬ 
rière  les  prétendues  vertus  spécifiques,  et  l’on  se  dit 
éclectique  uniquement  parce  qu’on  formule  des  pres¬ 
criptions  sans  principes  !  On  est  à  la  piste  des  petits 
faits  isolés  qu’on  cherche  à  imiter  aveuglément,  sans 
se  rendre  raison  de  rien,  et  l’on  ne  craint  pas  de  taxer 
de  théoriciens  ceux  qui  essaient  de  s’élever  au-delà  du 
modeste  butin  de  certains  balayeurs  de  petites  formu¬ 
les,  et  qui  se  disent  praticiens  hippocratistes.  Les  per¬ 
sonnes  qui  ont  suivi  le  développement  des  faits  géné¬ 
raux  et  des  doctrines  dynamiques  dans  ce  journal 
n’attacheront  à  la  médication  ci-dessus  d’autre  impor¬ 
tance  que  celle  qui  résulte  de  l’emploi  d’un  remède 
hyposténisant  cardiaco-vaseulaire,  énergique,  contre 
une  maladie  hypersthénique  chronique.  La  spécificité 
dans  le  sens  reçu  est  une  pure  hypothèse;  mais  ce 
qu’on  doit  regarder  comme  un  fait  parfaitement  prouvé 
par  l’expérience  physiologique,  c’est  l’action  élective 
des  remèdes  dans  tel  ou  tel  appareil.  On  comprend 
alors  pourquoi,  sur  un  nombre  d’agens  également  hy- 
poslhéniques ,  mais  d’action  élective  différente,  on 
puisse  obtenir  de  l’un  ce  qu’on  n’avait  pu  obtenir  de 
l’autre,  et  comment,  par  exemple,  une  syphilis  qui  a 
résisté  au  mercure,  au  sel  iodo-potassique,  etc., puisse 
guérir  sous  l’influence  de  l’arsenic  ou  d'un  autre  com¬ 
posé  métallique.  Ces  données,  qui  constituent  l’une 
des  bases  de  la  thérapeutique  dynamique  ne  peuvent 
être  regardées  comme  des  théories. 

mercure,  dents. — Une  discussion  s’est  engagée  dans  la 
société  médico-chirurgicale  de  Londres  (séance  du  28  mars 
1843)  sut  la  question  de  savoir  si  1  usage  du  mercure  avait 
quelquefois  pour  résultat  de  faire  ébranler  et  tomber  les 
dents,  ainsi  qu’on  le  croit  communément.  M>1.  Marshall- 
Hall,  Johnson  et  Webster  ont  répondu  négativement,  et  au¬ 
cun  membre  n’a  combattu  cetfe  opinion.  Ces  savans  soii- 
tiennent,  d’après  leurs  observations,  que  les  dents  bran¬ 
lantes  sont  au  contraire  affermies  par  l’usage  du  mercure, 
qui  combat  la  maladie  des  alvéoles;  et  si  l’on  voit  les  dents 
tomber  sur  certains  sujets,  cela  tient  à  faction  delà  maladie 
pour  laquelle  on  administre  le  mercure,  et  non  à  celle  de  ‘ 


ce  métal.  Il  n’est  pas  constant,  en  effet,  de  voir  les  dents 
s’ébranler  et  tomber  chez  les  sujets  mercurialisés.  Les  mê¬ 
mes  auteurs  soutiennent  aussi  que  c’est  par  erreur  qu’on 
attribue  quelquefois  à  l'usage  du  mercure  la  gangrène  de  la 
bouche  chez  les  enfans  ( ca-ncrum  oris  ,  stomatite  gangre¬ 
neuse),  cette  affection  étant  une  conséquence  de  la  maladie 
antérieure;  elle  se  déclare,  d’ailleurs,  dans  le  tissu  sous- 
muqueux,  et  nullement  dans  les  glandes  affectées  par  le 
mercure,  etc. 

CORRESPONDANCE. 

DU  TRAITEMENT  DE  CERTAINS  MAUX  DE  TÊTE  A  L’AIDE  DE  LA 

MORPHINE. 

Il  n’y  a  personne  qui  n’ait  éprouvé  plusieurs  fois  dans 
la  vie  des  atteintes  plus  ou  moins  violentes  de  mal  de  tête 
et  qui  n’en  connaisse  la  pénible  incommodité.  L’extrême 
fréquence  de  la  céphalalgie,  soit  comme  épiphénomène 
morbide,  soit  comme  affection  essentielle,  si  je  puis  m’ex¬ 
primer  ainsi,  d’une  t  enacilé  souvent  désespérante,  mérite 
réellement  une  attention  spéciale.  Lorsque  les  malades  sont 
forcés  de  consulter  le  médecin  uniquement  pour  cette  affec¬ 
tion,  le  premier  soin  de  celui-ci  est  de  rechercher  si  la  cé¬ 
phalalgie  est  idiopathique  ou  symptomatique,  c’est  ce  qu’il 
fait  toujours;  mais  la  plupart  des  fonctions  organiques* 
bien  interrogées  et  reconnues  intactes,  le  mal  est  en  géné¬ 
ral  considéré  comme  nerveux,  et  puis  :  repos,  bains  de 
pieds,  antipasmodiques,  etc.  Le  pouls,  au  contraire,  est-il 
développé,  les  yeux  et  la  face  animés,  la  tête  lourde  avec 
battement  fort  des  carotides,  des  temporales,  des  bourdon- 
nemens  d’oreilles,  épistaxis,  etc.,  c’est  le  sang,  on  croit 
avoir  tout  dit,  et  puis  :  saignées  du  bras,  du  pied,  sang¬ 
sues,  réfrigérans  sur  la  tête,  etc.,  etc.  Si  le  mal  résiste,  on 
continue  les  mêmes  moyens,  on  insiste  parfois  avec  une 
persévérance  opiniâtre,  et  si,  en  dépit  de  toutes  les  combi¬ 
naisons  antiphlogistiques  le  mal  ne  cède  pas,  on  craint 
ou  on  invoque  quelque  altération  organique  de  l’encéphale, 
et  on  a  recours  aux  prétendus  révulsifs  internes  et  exter¬ 
nes,  en  un  mot  à  tous  les  moyens  perturbateurs  et  empi¬ 
riques. 

Le  remède  qui  m’a  servi  à  guérir  plusieurs  cas  de  cé¬ 
phalalgies  violentes,  récentes  et  anciennes,  n’est  pas  nou¬ 
veau,  tant  s’en  faut  ;  il  n’est  peut-être  pas  de  praticien  qui 
ne  l'ait  employé  plusieurs  fois;  c’est  l’opium  dont  je  veux 
parler.  Recommander  l’administration  de  ce  remède  dans 
les  céphalalgies  qui  paraissent  revêtir  des  symptômes  con¬ 
gestifs  du  cerveau,  voilà  ce  qui  doit  heurter  et  blesser  les 
doctrines  italiennes  dont  je  m’avoue  le  très-grand  partisan. 
Je  sais  qu’en  m’avouant  partisan  du  dynamisme,  ou  con- 
tro-stimidisme,  on  me  rangera,  sans  doute,  dans  la  classe 
des  exclusistes;  mais  cela  ne  m’en  impose  pas,  et  on  verra  par 
cet  article,  si  toutefois  il  paraît  digne  d’être  publié,  que  les 
Jiasoristes  tiennent  autant  à  signaler  les  faits  empiriques, 
ou  qui  paraissent  contraires  à  leur  doctrine,  que  ceux  dont 
ils  savent  se  rendre  compte.  Je  ne  veux  donc  pas,  envers 
et  contre  tout,  chercher  à  concilier  l’administration  des 
opiacés  dans  les  céphalalgies  qui  revêtent  le  caractère  hy- 
pérémique,  car  on  nous  recommande  trop  aujourd’hui 
d’être  avares  d’excursions  théoriques,  bien  convaincu, 
cependant,  que  la  science  médicale  ne  fera  que  des  progrès 
très-lents,  si  l’on  n’apporte,  dans  l’interprétation  des  faits, 
une  logique  sévère  et  impartiale.  Qu’on  me  permette  pour¬ 
tant  quelques  réflexions  que  je  rendrai  aussi  courtes  que 
possible. 

Les  premiers  nosologistes  ont  établi  une  classe  d’affac- 
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tions  douloureuses,  ne  pouvant  sans  doute  saisir,  pas  plus 
que  nous  ne  le  pouvons  malheureusement  aujourd  hui ,  les 
causes  immédiates  de  certaines  affections  où  la  douleur 
paraît  être  le  principal  phénomène  a  combattre.  Plus  tard, 
l’esprit,  philosophique  se  sentant  peu  satisfait  d’une  pareille 
division,  et  trouvant  plus  rationnel  d’admettre  qu’il  faut 
rigoureusement  à  tout  effet  une  cause,  a  entièrement  rejeté 
ces  anciennes  classifications,  et  la  céphalalgie  a  trouvé 
sa  place  au  chapitre,  des  symptômes;  nous  en  sommes  là 
aujourd’hui. 

Sans  regretter  le  moins  du  monde  cette  ancienne  divi¬ 
sion  nosologique,  il  serait  cependant  peut-être  utile,  dans 
l’intérêt  de  la  thérapeutique,  de  se  demander  encore  une 
fois  ce  qui  se  passe  au  sein  des  tissus  d’ou  émane  une 
donleur.  Mais  définir  la  douleur,  c’est-à-dire  indiquer 
son  principe,  son  moyen  et  son  but,  n’est  pas  chose 
facile,  et  je  crains  bien  qu’on  ne  se  contente  longtemps 
encore  de  prononcer  le  seul  mot  douleur ,  comme  le  veut 
Hippolyte  Bilon,  puisque  tout  le  monde  a  éprouvé  cequ  il 
exprime.  C’est  un  phénomène  bien  mystérieux  que  la  dou¬ 
leur!  On  la  voit  se  développer  tout  aussi  bien  dans  le  cœur 
de  cei  taines  affections  asthéniques  (du  moins  qu’on  nous 
donne  comme  telles,  car  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que,  pour 
mon  compte,  j’en  vois  rarement)  que  pendant  le  cours  des 
maladies  sthéniques  ou  des  irritations.  Ne  voit-on  pas,  d’un 
autre  côté,  la  douleur  être  produite  également  par  les 
agens  hyposthénisans  et  hypersihénisans?  Que  de  con¬ 
trastes,  que  de  choses  relatives  en  tout! 

Tout  aussi  envieux  que  nous  d’expliquer  toutes  choses, 
des  anciens  auteurs  ont  rangé  les  névroses  et  les  névral¬ 
gies  dans  la  classe  des  maladies  ou  intempéries  sinè 
materia;  point  de  stimulus  ou  irritant,  point  de  fluxus  et 
d’irritation,  comme  conséquence  forcée.  Si  la  douleur,  com¬ 
me  on  le  dit,  résulte  d’une  modification  anormale  de  la  sen¬ 
sibilité  qui  puisse  se  manifester  sans  irritant,  il  suit  qu’elle 
doit  être  considérée  comme  incapable  de  produire  par  elle- 
même  une  irritation,  une  fluxion  inflammatoire.  Le  ubi 
dolor ,  ibi  fluxus  serait  alors  une  impossibilité  pathologi¬ 
que,  du  moment,  je  le  répète,  où  la  douleur  ne  serait  pas 
due  à  la  présence  d’un  stimulus  matériel.  Ce  raisonnement 
tend  encore  à  détruire  certains  dogmes  de  l’école  physio¬ 
logique.  les  sympathies  ,  quisqu’il  n’y  a  point  d’irrita¬ 
tion  sans  irritant,  et  qu’un  irritant,  ou  stimulus  maté¬ 
riel,  ne  peut  être  transmis  que  par  voie  de  circulation  et 
non  par  les  nerfs,  ou  par  voie  de  sympathie,  ou  bien  qu’il 
faut  rigoureusement  considérer  l’irritation  comme  voya¬ 
geant  dans  les  nerfs  de  molécule  à  molécule,  et  alors  ce 
n’est  plus  de  la  sympathie.  C’est  à  ces  choses-là  que  les 
toxicologues  princiers  du  jour  devraient  principalement 
réfléchir  ;  c’en  vaut  bien  la  peine,  quand  ces  simples  ques¬ 
tions  sont  des  questions  de  vie  ou  de  mort ,  en  présence 
de  leur  bonne  ou  mauvaise  interprétation 
Toutes  ces  questions  de  philosophie  médicale  sont  très- 
graves,  à  cause  des  conséquences  qu’elles  amènent  dans  l’es¬ 
prit  du  thérapeutiste.  Prétendre  que  la  douleur  pure  et  sim¬ 
ple  est  incapable  d’occasionner,  de  susciter  des  phénomènes 
d’irritations  et  de  congestion,  voilà,  sans  contredit,  une 
proposition  digne  d’être  prouvée,  si  c’est  possible.  N’est-ce 
pas  peut-être  assez  imprudent,  dans  l’état  actuel  des  con¬ 
naissances  physiolog’ques,  de  refuser  à  une  modification 
vitale,  qu’on  ne  connaît  pas,  la  possibilité  de  produire  un 
phénomène  morbide  aussi  simple  qu’une  congestion  ? 


Certainement  si  les  fluxions  ,  ou  congestions  fluxion- 
naires  étaient  les  compagnes  fidèles  de  la  douleur, 
l’homme  n’en  serait  jamais,  pour  ainsi  dire,  dépourvu  ; 
mais  que  prouve  cette  heureuse  particularité  ?  Ceci  tout 
au  plus  :  c’est  qu’une  névrose,  ou  douleur  névralgique, 
produit  rarement,  par  elle-même,  des  congestions;  mais 
nier  cette  possibilité  dans  certain  cas,  c’est  à  peu  près 
comme  si  l’on  niait  l’action  morbide  des  agens  physiques 
qui  font  incessamment  impression  sur  nous,  à  cause  de 
leur  innocence  accoutumée.  Pour  être  en  droit  de  nier  la 
spontanéité  des  actes  morbides,  c’est-à-dire  pouvant  se 
développer  sans  l’intervention  d’une  épine  physique,  il 
faudrait  commencer  par  nier  la  spontanéité  des  actes  phy¬ 
siologiques;  or,  c’est  ce  dont  personne  ne  s’occupe,  que  je 
sache. 

Quand  on  voit  dans  bien  des  cas  la  douleur  précéder  la 
congestion,  et,  d’un  autre  côté,  celle-ci  se  dissiper  entiè¬ 
rement  lorsqu’on  s’empare  de  l’élément  douloureux,  si  je 
puis  m’expiimer  ainsi,  on  est  au  moins  porté  à  resta'  dans 
le  doute,  sinon  de  croire,  avec  raison,  que  la  douleur  peut 
produire  des  phénomènes  congestifs  et  même  les  entretenir. 

Il  est  de  fait  qu’on  ne  peut  pas  se  rendre  compte  de  la  vio¬ 
lence  de  certaines  douleurs  parla  seule  appréciation  d’un 
état  hypersthénique  ;  les  douleurs,  en  effet,  ne  sont  pas 
toujours  en  raison  directe  de  l’intensité  phlogistique;  elles 
sont  quelquefois  mêmes  nulles  au  sein  des  phlégmasies 
aiguës  et  chroniques.  Quand  quelqu’un  est  atteint  de  cé¬ 
phalalgie,  souvent  même  intolérable,  qu’à  cette  exception 
près  il  paraît  d’ailleurs  bien  portant,  que  son  pouls  est 
calme,  est-il  bien  raisonnable,  quand  bien  même  le  malade 
présentera  certains  symptômes  de  congestion  encépha¬ 
lique,  de  considérer  la  violence  de  la  douleur  comme  due  à 
un  travail  phegmasique  du  cerveau?  N’arrive-t-il  pas  très- 
souvent  que  des  douleurs  de  tête  les  plus  aiguës  s’étei¬ 
gnent  d’une  manière  instantanée;  (or,  voit-on  souvent  les 
phlogoses  s’éteindre  d’une  manière  subite?  Et  puis,  si  le 
mal  de  tête  avec  hypersthénie  était  le  résultat  d’un  travail 
hypersthénique  évident,  pourquoi  les  antiphlogistiques  gé¬ 
néraux  restent-ils  sans  effet?  pourquoi  se  montrent-ils 
plutôt  nuisibles  qu’utiles  dans  certains  cas?  Je  sais  bien  que 
malgré  qu’on  ne  parvienne  pasà  éteindre  certains  incendies, 
quelle  que  soit  l’abondance  de  l'eau  qu’on  leur  oppose,  il  ne 
faudrait  pas  en  inférer  que  l’eau  n’éteint  pas  le  feu,  mais 
toujours  est-il  que  c’est  là  un  fait  très-commun  et  très- 
singulier  qu’un  praticien  ne  doit  pas  oublier. 

Une  céphalalgie  peut  dépendre  ou  être  occasionnée  par 
tant  de  causes  diverses,  qu’on  ne  saurait  trop  recomman¬ 
der  d’en  rechercher  toujours  la  nature.  Ma  heureusement 
rien  n’est  plus  difficile  que  l’appréciation  rigoureuse  des 
causes  immédiates  des  maladies,  et  bon  gré,  mal  gré,  le 
praticien  se  trouvera  longtemps  encore  dans  la  nécessité 
de  faire  souvent  de  la  médecine  symptomatique,  cet  épou¬ 
vantail  méprisable  de  quelques  réformateurs  modernes.  En 
présence  de  certaines  céphalées  atroces,  le  praticien,  qui 
cherche  toujours  à  guérir,  que  voulez-vous  qu’il  fasse  et 
qu’il  dise ,  lorsque  l’observation  lui  a  appris  que  l’opium 
lui  est  un  moyen  très- efficace?  Doit-il,  en  conscience,  se 
préoccuper  plus  particulièrement  d’autre  chose  que  du  fait 
empirique  ? 

Tous  les  thérapeutistes  sont  tellement  d’accord  sur  ce 
point,  c’est-à-dire  que  le  cerveau  se  congestionne  sous 
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l’influence  de  l’opium,  qu’ils  ont  inspiré  une  grande  dé¬ 
fiance  de  ce  médicament  dan?  les  maladies  cérébrales. 
Sans  prétendre,  car  c’est  loin  de  ma  pensée,  que  l’opium 
n’ait  réellement  une  influence  congestive  sur  le  cerveau, 
je  la  crois  cependant  un  peu  exagérée,  quand  ou  n’admi¬ 
nistre  ce  remède,  bien  entendu, qu’à  certaines  époques  de 
quantité.  Nui  plus  que  moi  n'est  disposé  à  proclamer  la 
prudence  en  médecine  pratique;  je  suis  même  le  précepte 
de  J.  Frank  ,  c’est-à-dire  que  je  n’ordonne  rien  à  mes  ma¬ 
lades  que  je  n’osasse  prendre  moi-même  si  je  me  trouvais 
dans  leur  position;  mais,  je  le  répète,  l’opium  ne  me  pa¬ 
raît  point  avoir  une  influence  sur  l’organe  encéphalique 
aussi  malfaisante  par  ses  effets  congestifs  qu’on  le  prétend 
généralement. 

Pour  les  médecins  imbus  de  cette  idée  que  j’ai  signalée 
plus  haut,  c’est-à-dire  que  la  douleur  de  tête  doit  être  in¬ 
capable  de  produire  par  elle-même,  et  par  conséquent  d’en¬ 
tretenir  des  phénomènes  congestifs  vers  le  cerveau,  leur 
ligne  de  conduite  se  trouve  b:entôt  tracée.  Ainsi,  y  a-t-il 
des  signes  de  congestion  encéphalique  ?  traitement  anti¬ 
phlogistique,  et  on  ne  démarre  de  là  qu’à  son  corps  défen¬ 
dant.  Cette  pratique  me  paraît  blâmable,  et  très-certaine¬ 
ment  il  n’en  sera  plus  ainsi  lorsqu’on  se  sera  bien  con¬ 
vaincu  que  des  doses  sages  d’opiacés  sont  entièrement 
inoffensives  sur  le  cerveau.  Je  n’ai  pas  besoin,  je  pense, 
de  dire  que  je  n’entends  nullement  parler  ici  des  cépha¬ 
lalgies  qui  tiennent  à  l’état  fébrile  occasionné  par  quelque 
lésion  profonde  d’un  organe  plus  ou  moins  éloigné  du  cer¬ 
veau,  ou  du  cerveau  lui-même,  ou  de  celles  qui  tiennent 
à  un  état  cachectique  de  l’économie,  comme  la  syphilis 
constitutionnelle,  etc. 

Lorsque  je  suis  consulté  par  un  malade  atteint  de  cépha¬ 
lalgie  ou  de  céphalée,  que  celle-ci  ne  paraît  pas  être  symp- 
lômatique,  ce  qui  est  assez  difficile  à  apprécier,  j’en  con¬ 
viens,  mais  que  l’ensemble  constitutionnel  du  malade  me 
porte  à  considérer  comme  de  nature  névropathique,  je  com¬ 
mence,  lors  surtout  qu’il  y  a  des  symptômes  de  conges¬ 
tion,  par  pratiquer  une  saignée  du  bras,  si  les  forces  du 
malade  le  permettent ,  ce  qui  a  lieu  presque  toujours  ,  et 
si  le  malade  n’en  retire  aucun  soulagement,  si  la  cépha¬ 
lalgie,  au  contraire,  parait  vouloir  augmenter  d’intensité  , 
ce  qui  arrive  très-souvent,  j’ordonne  alors  le  chlorhydrate 
de  morphine  par  quarts  de  grains  toutes  les  heures,  répé¬ 
tant  ainsi  les  doses  jusqu’à  soulagement  réel.  C’est  ainsi 
que  je  suis  parvenu,  bon  nombre  de  fois,  à  guérir  des  ma¬ 
lades  dont  le  mal  de  tète  avait  résisté  à  des  moyens  en  ap¬ 
parence  les  plus  rationnels,  et  jamais  l’administration  de 
l’opium  n’aété  suivie d’accidens  les  plus  légers.  En  suivant 
celte  pratique,  bon  nombre  de  céphalalgies  qu’on  décore  du 
nom  de  migraine  ne  seront  plus  un  ennemi  avec  lequel  on 
se  résigne  à  vivre,  parce  qu’on  croit  généralement  que  les 
secrets  de  la  médecine  sont  impuissans  contre  lui.  Est-ce  à 
dire  que  lorsque  les  conditions  dans  lesquelles  un  malade 
peut  se  trouver,  que  le  commémoratif  de  son  encéphalo¬ 
pathie  fait  redouter  quelque  inflammation  imminente  des 
méningés,  ne  me  feront  pas  reculer  devant  l’administra¬ 
tion  de  l’opium  ?  qu’on  ne  le  croie  pas. 

—  Un  homme  d’une  trentaine  d’années ,  manou- 
vri«r,  assez  robuste,  vint  me  consulter  chez  moi,  pour  un 
mal  de  tête  des  plusviolens,  qui  dataitdequelques  jours,  et 
l’empêchait  de  se  livrer  au  moindre  repos.  La  violence  de 
la  céphalalgie  occasionna  au  malade  une  syncope  chez  moi  ; 


il  se  plaignait  d’éblouissemens,  de  bourdonnemens  d’oreil 
les;  ses  yeux  étaient  rouges,  languissans;  malaise  général, 
pouls  fort;  néanmoins,  je  ne  lui  trouvais  point  de  fièvre. 
De  retour  chez  lui,  je  fais  à  ce  malade  une  saignée  du  bras 
(repos,  diète,  boissons  rafraîchissantes,  bains  de  pieds  à  la 
moutarde).  Le  malade  passe  la  nuit  suivante  dans  une 
agitation  cruelle;  je  fais  mettre  le  malade  dans  un  grand 
bain  tiède,  et  fais  faire  des  affusions  froides  sur  la  tête;  pas 
le  moindre  calme;  prendre  13  milligrammes  (1/4  de  grain) 
d’hydrochlorale  de  morphine,  toutes  les  heures,  jusqu’à 
ce  que  le  calme  s’établisse;  quelques  instans  après  avoir 
pris  le  deuxième  paquet  de  ce  sel,  le  malade  déclare  qu’on 
lui  a  ôté  son  mal  connneavec  la  main  (c’est  son  expression), 
et,  dès  ce  moment,  le  mal  de  tète  disparait  entièrement. 
Gela  s’est  passé  au  mois  de  septembre  1841. 

—  Le  8  décembre  1842, j’ai  été  appelé  auprèsde  cettemê- 
me  personne,  également  pour  un  mal  de  tête  des  plus 
violens.  Le  malade  est  couché  dans  son  lit,  ses  yeux  ne 
peuvent  supporter  la  lumière  ;  il  a  saigné  un  peu  du  nez; 
langue  blanche,  nausées,  un  peu  de  dévoiement,  pouls 
petit,  un  peu  agité;  céphalalgie  intolérable  qu’exaspère  le 
moindre  mouvement;  il  ne  peut  se  tenir  assis  sur  son  lit; 
je  veux  le  saigner,  il  se  trouve  mal.  Le  malade  me  demande 
de  lui  donner  le  même  remède  qui  l’avait  déjà  guéri  d’un 
mal  pareil.  J’ordonne  une  potion  calmante  avec  5  centi¬ 
grammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  à  prendre  une  cuil¬ 
lerée  toutes  les  demi -heures.  La  potion  n’était  pas  entiè¬ 
rement  prise  que  le  malade  se  sentait  guéri,  et  il  entra 
immédiatement  en  convalescence. 

—  Un  maçon,  du  même  âge  que  le  malade  précédent, 
vif,  quoique  d’une  constitution  en  apparence  très-délicate, 
fait  une  chute  d’une  hauteur  de  8  mètres  à  peu  près  ;  il  se 
relève,  mais  dans  un  état  de  commotion  ou  de  stupéfaction 
assez  particulière,  car  en  regagnant  sa  maison,  éloignée  du 
lieu  où  il  venait  de  faire  sa  chute,  de  dix  minutes  de  che¬ 
min  à  peu  près,  il  ne  reconnaît  point  les  personnes  qui  se 
trouvent  sur  son  passage,  quoique  familier  avec  elles;  arri¬ 
vé  chez  lui,  il  déclara  ne  pas  savoir  ce  qui  est  arrivé,  et 
soutient  même  qu’il  n’est  pas  tombé;  il  se  couche,  reste 
assoupi  pendant  une  demi-heure,  et  se  plaint  en  se  ré¬ 
veillant  d’une  douleur  aiguë  du  côté  de  la  poitrine;  sa  res¬ 
piration  est  gênée.  Néanmoins,  une  heure  après,  il  fait  une 
bonne  lieue  à  pied  pour  venir  me  consulter  :  yeux  injec¬ 
tés,  face  très -pâle,  douleur  aiguë  à  la  poitrine,  sentiment 
de  brisement  général,  pas  de  mal  de  tête.  J’engage  le  ma¬ 
lade  à  revenir  chez  lui, et  le  lendemain,  22  septembre  1842, 
je  lui  fais  une  saignée  du  bras  assez  copieuse;  sang  un  peu 
couënneux.  (Diète  ;  faire  une  application  de  sangsues  sur 
le  côté.) 

Au  bout  de  8  jours  le  malade  reprit  son  travail  accoutu¬ 
mé,  mais  la  première  fois  qu’il  monta  sur  son  échafau¬ 
dage  de  maçonnerie,  il  fut  pris  d’un  vertige,  qui  eût  inévi¬ 
tablement  déterminé  une  chute,  si  quelqu’un  ne  s’était 
trouvé  là  pour  le  secourir.  11  cessa  son  travail  pendant 
quelques  jours,  pour  le  reprendre  ensuite  se  sentant  bien 
portant.  Le  12  octobre,  à  11  heures  du  soir,  cet  individu  fut 
réveillé  par  un  mal  de  tête  violent,  occupant  principale¬ 
ment  le  côté  gauche.  La  céphalalgie  augmenta  tous  les 
jours  d’intensité  jusqu’au  27,  époque  à  laquelle,  ne  pou¬ 
vant  plus  y  tenir,  il  me  demanda  près  de  lui.  Faciès  pâle, 
exprimant  une  souffrance  profonde,  pouls  très-faible,  cris 
plaintifs  continuels,  céphalalgie  intense,  etc.  (Sangsues  aux 
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apoph.  mastoîd.,  bains  de  pieds  irritans,  boissons  rafraî¬ 
chissantes,  diète.)  Quelques  instans  après  l’application  des 
sangsues,  le  mal  de  tête  augmenta  d’intensité.  (  Le  30, 
saignée  du  pied,  le  reste,  ut  supra,  à  l’exception  des  sang¬ 
sues.)  Le  1er  novembre,  vers  8  huit  heures  du  soir,  le  mal 
prend  une  intensité  atroce  :  délire  ;  le  malade  ne  peut  res¬ 
ter  en  repos,  il  va  dans  le  voisinage  comme  un  homme 
ivre,  fou  ;  vomissemens  abondans.  Le  2,  sensibilité  épi¬ 
gastrique,  ventre  mât,  urines  claires,  langue  un  peu  jau¬ 
nâtre,  yeux  fatigués,  sensibles  à  la  lumière,  pupilles  larges, 
diplopie,  tintemens  d’oreilles,  céphalalgie  excessive,  pouls 
pas  fébrile,  toujours  très-petit.  (  Lavement  purg.,  eau 
froide  sur  le  front,  sinapisme,  potion  calmante  avec  deux 
centigr.  et  demie  d’hydrochlorate  de  morphine.)  Le  3,  le 
malade  dit  avoir  dormi  toute  la  nuit.  Le  lavement  n’a 
rien  produit,  il  souffre  beaucoup  de  la  tête,  et  le  soir,  à 
7  heures,  le  mal  de  tête  redouble  encore  avec  une  inten¬ 
sité  plus  grande.  (Potion  purgat.  ord.,  vésicatoire  vol.  à 
la  nuque,  compresses  sur  le  front  trempées  dans  une  so¬ 
lution  de  cyanure  de  potassium.  (2  centig.  par  32  grammes 
d’eau.)  Pas  d’amendement.  Le  sulfate  de  quinine  ne  par¬ 
vient  pas  à  maîtriser  la  violence  des  exacerbations  cépha¬ 
lalgiques.  Enfin ,  je  me  décide  à  employer  la  morphine, 
seule  chose  qui  avait  soulagé  un  peu  le  malade.  Je  fais 
prendre  des  paquets  d’un  quart  de  grain  (13  milligr.), 
un  le  matin,  un  à  midi  et  un  le  soir;  le  malade  continue  à 
en  prendre  pendant  3  jours,  et  son  mal  de  tête  se  dissipe 
entièrement  sous  son  influence.  Cet  homme,  que  j’ai  revu 
dernièrement,  n’a  plus  souffert  de  la  tête  depuis.  —  A 
quoi  bon  multiplier  les  exemples. 

Maintenant,  qu’il  faille  considérer  l’opium  comme  un 
puissant  excitant,  c’est  ce  qui  paraîtra  hors  de  doute  à  tous 
ceux  qui  voudront  se  donner  la  peine  de  lire  l’article  opium 
de  la  matière  médicale  de  l’illustre  Giacomini;  mais  que 
la  vertu  calmante  de  l’opium  soit  un  effet  purement  se¬ 
condaire,  ainsi  qu’il  le  prétend,  ou  dû  à  la  stupéfaction  du 
cerveau  par  son  effet  congestif,  c’est  ce  dont  tout  le  monde 
ne  conviendra  peut-être  pas.  Eh!  qu’importe,  après  tout, 
que  l’opium  soit  ou  ne  soit  pas  calmant  direct  ;  le  point 
essentiel,  c’est  de  bien  apprécier  les  états  morbides  dans 
lesquels  on  puisse  administrer  ce  précieux  remède  utile¬ 
ment  et  sans  danger,  quand  on  veut  à  toute  fin  donner  du 
calme  aux  malades.  Ne  cherchons  pas  trop  à  ôter  des 
croyances  cette  vertu  calmante  primitive  de  l’opium,  car 
elle  est  au  premier  rang,  et  c’est  sans  contredit  pour  le  mé¬ 
decin  un  bien,  un  vrai  bonheur  de  pouvoir  se  dire,  en  pré¬ 
sence  des  douleurs  physiques  :  Je  puis ,  sinon  guérir,  du 
moins  soulager  ! 

Despeaux,  docteur-médecin. 

Crouy-sur-Ourcq,  18  octobre  1843. 

N.  du  Red.  Les  observations  de  l'auteur  de  cette  lettre 
portent  l’empreinte  d’un  jugement  droit  et  indépendant  ; 
ce  sont  là  pour  nous  des  caractères  d’une  grande  considé¬ 
ration  ;  aussi  avons-nous  ouvert  volontiers  nos  colonnes  à 
la  plume  de  M.  Despeaux  ;  nous  devons  néanmoins  faire 
une  seule  remarque  pratique  qui  sera  goûtée,  nous  en 
sommes  certain,  par  notre  confrère  lui-même;  c’est  qu’il 
est  des  céphalalgies  purement  asthéniques,  et  qui  se  dis¬ 
sipent  parfaitement  à  l’aide  du  rhum,  de  l’eau-de-vie,  du 
vin,  du  punch  ou  de  quelques  alimens  stimulans,  comme 
par  l’opium  ou  la  morphine. 
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qui  présentent  un  caractère  typhoïde,  par  H.-F.  Ranque, 
médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  etc.,  etc.  — 
In-8°,  avec  une  planche  coloriée.  Prix  :  2  fr.  50  c.,  1843. 

L’Evangile  médical,  ou  Traité  des  causes  premières  de 
l’homme,  nouvelle  doctrine  fondée  sur  la  découverte  de 
la  vie,  de  son  essence  et  de  ses  lois ,  par  C.-A.  Christo¬ 
phe,  docteur  en  médecine.  Première  partie  :  Anatomie  et 
Physiologie.  —  ln-8°,  tome  Ier.  Prix  :  7  fr.,  1843. 

De  la  fievre  typhoïde,  par  F.-M.-L.  Waton,  docteur  en 
médecine,  ex-professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  — 
In-8°.  Prix  :  6fr.,  à  Paris,  1843. 


Mémoire  sur  les  fleurs  blanches,  et  leur  traitement  par 
l’iodure  de  potassium  et  les  injections  de  coloquiote,  par 
le  docteur  P.-C.  Serve,  de  Lyon.  —  ln-8°.  Prix  :  1  fr. 
60  c.,  1843.  _ 

Réflexions  sur  les  principaux  vices  et  les  besoins  les  plus 
urgens  de  l’enseignement  médical,  en  France,  par  J. -Th. 
A.  Tournier,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  Mé¬ 
decine  et  de  Pharmacie  de  Besançon.  In-8°.  Prix  :  i  fr. 
50  c.,  1843. 

— Tous  ces  ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez  J .  -B.  BAIL¬ 
LIERE,  libraire  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  17.  A  Londres,  chez  H.  BAILLIERE, 
219,  Regent-street. 

Nouveaux  traité  des  rétrécissemens  de  l’Urètre,  et  des 
maladies  qu’ils  produisent,  par  Hubert  Rodrigues,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 
1  vol.  in-8°  de  408  pages.  Prix  :  6  fr.  A  Montpellier,  chez 
L.  Castelle  etSevalle,  libraires. 


TRAITÉ  D’ANATOMIE  MÉDICO-CHIRURGICALE  (ET  TOPOGRAPHI¬ 
QUE,  considérée  spécialement  dans  ses  applications  à  la 
pathologie,  la  médecine  légale,  l’obstétricie  et  la  méde¬ 
cine  opératoire ,  par  J.-E.  Petrequin,  chirurgien  en  chef 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon;  professeur  à  l’école  de  méde¬ 
cine  de  ladite  ville,  membre  de  plusieurs  sociétés  savan¬ 
tes  nationales  et  étrangères.  1  vol.  in-8°  de  plus  de  800 
pages.  Chez  J. -J.  Baillière,  à  Paris;  Guyot,  à  Lyon  ;  Sé~ 
valle,  à  Montpellier  ;  Dérivaux,  à  Strasbourg.  1844. 


IMPRIMERIE  DE  E.  BRIÈRE,  RUE  SAINTE-ANNE,  55. 


lO  fr.  l>ar  an*  Ce  «tournai  parait  le  1"  île  chaque  mois* 
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*  Pour  moi,  je  crois  qu’un  seul  homme  peut  embrasser  toutes  les  parties  de  l’art;  et,  puisqu’on  les  a  divisées,  je  fais 

*  surtout  cas  de  celui  qui  réunit  le  plus  de  connaissances  qui  le  concernent.  » 


(Celse  ,  liv.  7.  c.  1.) 


ETUDES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES. 

«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»  AlIbErt. 

DES  EAUX  DITES  SULFUREUSES. 

On  est  convenu  d’appeler  sulfureuses  ,  sulfu¬ 
rées ,  hépatiques, ou  hydrosuif  urées,  les  eaux  qui  sen¬ 
tent  le  soufre,  ou  plutôt  les  œufs  pourris,  comme  les 
fosses  d’aisance.  Cette  désignation  est  aussi  arbitraire 
que  celle  qu’on  a  appliquée  aux  eaux  gazeusesacidules, 
car  les  unes  et  les  autres  peuvent  être  (comme  elles  le 
sont  souvent  en  effet)  salines  au  fond.  Nous  entrons 
dans  une  étude  bien  autrement  inextricable  que  celle 
de  la  famille  des  eaux  carbonalées,  la  plupart  des  au¬ 
teurs  s’étant  plutôt  contentés  d’argumenter  sur  les  ver¬ 
tus  des  eaux  sulfureuses  d’après  des  idées  préconçues 
dont  ils  n’ont  pu  vérifier  l’exactitude,  que  d’interro¬ 
ger  directement  les  faits  acquis  par  l’expérience.  On  a 
compté  sur  les  assertions  de  l’analyse  chimique,  et 
l’on  n’a  pas  suspecté  les  fluctuations  incessantes  de 
ses  résultats  ;  il  en  est  sorti  des  théories  fondamentales 
qu’on  voit  écrouler  chaque  jour,  et  la  thérapeutique 
elle-même  s’est  trouvée  ensevelie  sous  ces  ruines.  Il  y 
a  un  quart  de  siècle,  une  chimie  officielle  vous  a  dit  : 
Il  y  a  de  la  soude  caustique  libre  dans  les  eaux  sulfu¬ 
reuses.  Et  les  hydrologues  de  déduire  que  «  ces  eaux 
sout  décidément  alcalines,  et  par  là  propres  à  réveiller 
les  fibres  tombées  en  atonie,  ce  qui  explique  les  pro¬ 
diges  qu’elles  opèrent  sur  les  plaies  anciennes.  »  (Ali- 
berl.)  En  1843,  cependant,  une  autre  chimie  non 
moins  compétente  vous  a  harangué  du  haut  de  la  tri¬ 
bune  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  par  les  pa¬ 
roles  suivantes  :  et  M.  Longchamp  supposait  que  ces 
eaux  renfermaient  de  la  soude  caustique  libre;  nous 
nous  sommes  assurés  qu’il  n’en  est  rien.  »  (Henry  et 
Boullay,  Mémoire  sur  l’état  de  combinaison  du  soufre 


dans  les  eaux  minérales  des  Pyrénées.)  M.  Angled, 
avait  soutenu  que  le  soufre  était  dans  les  eaux  miné¬ 
rales  des  Pyrénées  à  l’état  de  sulfure  de  sodium  ; 
M.  Fontan  arrive  et  vous  dit,  avec  l’assentiment  de 
deux  académies:  «  Ce  n’est  pas  cela,  le  soufre  s’y 
trouve  à  l’état  de  sulfhydrate  de  sulfure  de  sodium!  » 
Puis,  c’est  le  tour  de  MM.  Boullay  et  Henry,  qui  vous 
assurent  que  M.  Fonfan  s’est  trompé  !  (Annales  des 
Mines,  t.  3,  1843,  p.  722.)  Un  chimiste  s’extasie  sur 
cette  matière  mucilagineuse  qui  se  trouve  en  dissolu¬ 
tion  dans  les  eaux  sulfureuses,  et  qui  se  précipite  sur 
les  parois  des  bassins;  c’est  la  barégine,  vous  dit-il; 
un  autre,  c’est  la  glairine  ou  la  mucine,  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  la  glairidine  d’un  troisième,  ni  avec 
la  sulfuraire  d’un  quatrième,  etc.  L’hydrologue  s’em¬ 
pare  de  ces  découvertes  et  en  déduit  immédiatement 
que  ces  eaux  doivent  à  cette  matière  inimitable  une 
grande  partie  de  leurs  vertus  sur  la  peau.  (Alibert,  etc.) 
D’autres  sont  allés  plus  loin  encore:  «  La  substance 
végéto-animale  que  contiennent  les  eaux  sulfureuses 
particulièrement  est  une  matière  émolliente  qui  agit 
là  certainement  comme  correctif  de  l’action  stimulante 
du  principe  sulfureux.  Le  mélange  des  molécules 
émollientes  aux  molécules  excitantes  émousse  l’effet  de 
ces  dernières  et  corrige  l’action  excitante  immédiate 
par  l’onctuosité  qu’il  donne  à  la  peau.»  (Chenu,  Eaux 
min.,  p.  263.)  On  ne  comprend  guère  cependant 
comment  un  corps  mucilagineux,  que  l’on  reconnaît 
comme  purement  émollient,  c’est-à-dire  agissant  mé¬ 
caniquement  à  l’instar  de  la  gomme,  pourrait  devenir 
i  correctif  d’une  action  prétendue  stimulante;  les  muci- 
I  lages  simples,  en  effet,  ne  jouissent  d’aucune  action  dy¬ 
namique.  Que  d’hypothèses  insoutenables  en  si  peu  de 
mots!  Celui-ci  vous  dit:  Les  eaux  sulfureuses  sont  gé- 
'  néralement  thermales,  et  l’on  vous  en  donne  la  raison, 
i  (Alibert,  Fontan,  Chenu,  etc.);  tandis  qu’il  résulte  de 
j  l’ouvrage  récent  du  professeur  Bertini,  de  Turin,  que 
sur  un  total  de  56  sources  sulfureuses  disséminées 
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dans  KO  communes  de  \\  départemens  des  Etats  de 
Sardaigne,  on  en  trouve  à  peine  une  douzaine  de  ther¬ 
males, les  autres  étant  froides.  D’autres  avancent  des 
choses  plus  étonnantes  encore  sur  ces  eaux,  et  il  suffît 
d’une  étude  un  peu  attentive  pour  en  reconnaître  l’ine¬ 
xactitude.  C’est  ainsi  qu’on  a  fait  de  l’hydrologie  miné¬ 
rale.  On  frémit,  en  vérité,  à  la  vue  de  ce  vide  immense 
qui  existe  sur  un  point  aussi  important  de  thérapeu¬ 
tique.  Ce  qu’Àlibert  disait  il  y  a  vingt  ans  à  propos  des 
eaux  de  Dagnols  n’est  que  trop  vrai  encore  de  nos 
jours:  «  Combien  n’est-il  pas  à  désirer  que,  de  toutes 
parts,  les  autorités  administratives  veuillent  bien  s’u¬ 
nir  aux  gens  de  l’art,  afin  de  recréer  en  quelque  sorte 
la  science  des  eaux  minérales,  laquelle  est  véritable¬ 
ment  ce  qu’il  y  a  de  plus  sérieux  à  entreprendre.  » 
Après  les  eaux  salines,  les  sources  sulfureuses  s’of¬ 
frent  en  première  ligne,  sous  le  rapport  de  leur  fré¬ 
quence  et  de  leur  abondance  à  la  surface  du  globe. 
Cela  devait  être,  car  le  principe  sulfureux  qui  les  ca¬ 
ractérise  se  rencontre  partout  dans  la  nature.  Par¬ 
tout,  en  effet,  ce  principe  abonde  dans  les  trois  rè¬ 
gnes,  voire  même  dans  notre  propre  organisation, 
dans  les  plantes  et  dans  les  viandes  dont  nous  nous 
nourrissons.  Partout,  d’ailleurs,  dans  les  viscères  de 
la  terre,  on  rencontre  du  soufre  ;  ici,  à  l’état  isolé  ;  là, 
combiné  sous  forme  de  sulfure  ou  de  sulfate,  ou  autre¬ 
ment;  de  sorte  que  cet  élément  peut  aisément  impré¬ 
gner  les  nappes  souterraines  de  différentes  manières, 
et  donner  à  l’eau  le  caractère  qui  la  rend  plus  ou  moins 
sulfureuse.  On  comprend  cependant  que,  pour  être 
médicale,  il  ne  suffit  pas  qu’elle  sente  l’hydrogène 
sulfuré  (gaz  sulfhydrique);  car,  en  ce  cas,  une  infinité 
d’eaux  infectes,  qui  passent  à  travers  certains  terrains 
impurs,  comme  celle  qu’on  a  découvert  dernièrement 
à  Paris,  à  côté  de  quelques  lieux  d’aisance,  usurpe¬ 
raient  un  pareil  litre.  Il  faut  certaines  conditions  phy¬ 
sico-chimiques  et  géologiques  que  nous  allons  essayer 
de  préciser  pour  que  la  minéralisation  soit  acceptable 
comme  composition  thérapeutique.  En  général,  les 
eaux  sulfatées  paraissent  n’émaner  que  d’anciens  ter¬ 
rains  volcaniques;  cependant  il  est  toujours  difficile, 
sinon  impossible,  de  savoir,  d’après  le  lieu  d’émer¬ 
gence,  quels  sont  l’origine  et  le  parcours  de  la  nappe- 
mère.  Sans  doute  que,  lorsqu’on  voit  d’énormes  mon¬ 
tagnes  à  côté  de  la  source  ;  lorsqu’on  sait,  par  les 
données  géologiques,  que  ces  montagnes  renferment 
des  terrains  pyriteux  (sulfures),  on  a  là  de  fortes  pré¬ 
somptions  pour  établir  le  diagnostic  généalogique  ; 
mais  que  d’hypothèses,  en  apparence  raisonnables, 
ne  voit-on  pas  disparaître  chaque  jour  par  les  forages 
artésiens?  On  croyait,  par  exemple,  d’après  les  sources 
sulfureuses  delà  Sicile,  que  l’Etna  devait  contenir  des 
dépôts  énormes  de  soufre  ou  de  composés  sulfureux 
qui  alimenteraient  ses  feux  souterrains  ;  il  n’en  est 
rien  cependant  (  Maravigna,  Memorie  di  Orittognosia 
Etnea,  Paris,  1838).  Mieux  vaudrait  donc,  quant  à 
présent,  être  sobre  en  conjectures  de  ce  genre,  et  se 
contenter  d’étudier  d’abord  les  faits  tels  que  la  nature 
nous  les  présente,  crainte  de  nous  égarer. 


La  France  ne  possède  ses  plus  belles  sources  sulfureuses 
que  dans  les  régions  pyrénéennes.  Ailleurs,  elle  en  offre 
également  quelques-unes;  telles  sont  celles  d’Enghien, 
près  Paris,  d’Uriage,  de  la  Roche-Posay,  d’Allevard,  etc.; 
quelques  autres  ?e  rencontrent  aussi  en  Corse.  Les  pre¬ 
mières  seules  cependant  sont  thermales.  Les  sources  sul¬ 
fureuses  des  Pyrénées  sont  au  nombre  de  douze  ou  treize; 
elles  sont  toutes  plus  ou  moins  thermales,  et  c’est  ce  qui 
a  probablement  fait  croire  à  certains  écrivains  que  les  eaux 
de  ce  genre  devaient  être  généralement  chaudes.  Les  plus 
célèbres  parmi  ces  sources  sont  celles  de  Barège,  de  St- 
Sauveur  et  de  Cauteret,  qui  émanent  très-probablement 
d'une  même  nappe;  viennent  ensuite  celles  de  Bagnère-de- 
Luchon  et  de  Bonne,  qui  paraissent  aussi  provenir  d’une 
meme  origine;  puis  après,  celles  d’Ax,  de  St-Amand,  etc.  ; 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ces  dernières  soient  moins  effi¬ 
caces  que  les  premières.  Telle  eau  est  plus  courue  qu’une 
autre,  comme  tel  médecin  l’est  plus  que  tel  autre,  sans 
s’en  rendre  raison  ;  la  mode,  le  savoir-faire,  plus  que  le 
mérite  réel,  établissent  seuls  souvent  ces  différences.  La 
plus  thermale  parmi  ces  sources  est  celle  d’Ax;  les  fon¬ 
taines  de  cette  localité  offrent  une  gradation  thermomé¬ 
trique  remarquable  et  heureuse  pour  les  usages  de  la  mé¬ 
decine;  elles  s’élèvent  depuis  16  jusqu’à  62°  R.  Entre  ces 
deux  termes  extrêmes  sont  plusieurs  fontaines  de  tempé¬ 
ratures  moyennes,  ce  qui  permet  de  faire  des  combinai¬ 
sons  à  volonté,  selon  les  exigences  des  cas,  sans  affai¬ 
blir  les  propriétés  du  liquide.  On  use  aussi  de  ces  thermes 
pour  se  chauffer  et  pour  préparer  des  alimens.  On  en  use 
égalementpourblanchirlelinge,  le  lin  etleslaincs,  ce  qui  est 
d’une  économie  incalculable.  On  en  fait  autant  dans  d’au¬ 
tres  localités  en  France,  en  Italie  et  ailleurs.  Vient  sur  la 
même  ligne  Bagnère  de-Luchon,  bien  que  moins  gradué; 
ses  sources  s’élèvent  de  30  à  62°  c.,  ce  qui  est  assurément 
très-heureux.  Le  maximum  de  Barège  est  de  45°  c.  ;  Cau¬ 
teret  et  Evaux  vont  un  peu  plus  haut;  Digne  etGreuls 
s’approchent  de  Barège,  ainsi  que  Bagnols;  tandis  que  St- 
Sauveur  et  Bonne  touchent  à  peine  le  30e  degré  centigrade. 
Il  est  une  autre  source  de  ces  régions  que  la  protection  de 
son  médecin-inspecteur,  M.  Capuron,  de  Paris,  a  rendu 
célèbre  dans  son  département;  nous  voulons  parler  de 
Castera-Verduzan  ;  mais  cetle  source  ne  marque  que  18  à 
20°  c.  ;  nous  l’estimons  davantage  que  si  elle  marquait  60°, 
par  la  raison  que  l’efficacité  d’une  eau  minérale  ne  se  me¬ 
sure  pas  au  degré  de  sa  thermalité.  Les  médecins  qui 
croient  le  contraire  (et  le  nombre  en  est  considérable) 
devraient  donc  envoyer  leurs  malades  plutôt  à  Ax  et  à 
Luchon  qu’à  Bonne  ou  à  Cauteret;  mais  non,  ils  préfèrent 
Barège,  parce  que  ce  lieu  est  célèbre  et  officiel.  11  y  a  donc 
contradiction  entre  les  principes  et  la  pratique;  nous  re¬ 
viendrons  sur  celte  question. 

On  peut  dire  qu’il  n’est  pas  de  pays  qui  ne  possède 
ses  sources  sulfureuses  thermales  ou  froides.  L’Italie 
en  est  inondée  pour  ainsi  dire,  depuis  le  Piémont  jus¬ 
qu’à  la  Sicile;  on  en  rencontre  en  Calabre,  à  Ischia,  et 
jusque  dans  la  ville  même  de  Naples,  où  elles  jaillis¬ 
sent  presque  au  milieu  de  la  plus  belle  promenade  pu¬ 
blique  [à  Santa  Lucia ),  et  des  charrettes  ambulantes 
pleines  de  celte  eau  l’offrent  en  cruchons,  sans  pres¬ 
cription  aucune  aux  amateurs.  Les  environs  de  la 
ville  en  abondent  d’ailleurs.  Nou*  aurons  l’occasion 
d’en  parler  eu  detail.  Li  Grèce,  qui  d’après  M.  Bou- 
ros  manque  d’eaux  gazeuses  acidulés,  est  pourtant 
fort  riche  en  eaux  salines  ét  sulfureuses;  elle  en  pos- 
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sède  même  de  plus  thermales  que  la  France.  On  en 
rencoutre  plusieurs  de  très-chaudes  à  Athènes,  et  dans 
presque  toutes  les  îles  helléniques.  Dans  Pile  de  Négre- 
pont,  vers  le  port  d’Edipse,  on  trouve  une  source  sul¬ 
fureuse  célèbre  et  abondante,  qui  jaillit  au  bord  de  la 
nier;  sa  température  est  presque  bouillante, 94°  22c., 
et  en  se  mêlant  avec  l’eau  de  la  mer  elle  échauffe  celle- 
ci  en  temps  de  calme  jusqu’à  la  distance  de  46  à  20 
mètres.  Plutarque  parle  de  la  grande  efficacité  de  cette 
eau,  et  assure  (jue  Sylla  ayant  été  saisi  de  la  goutte 
à  Athènes  s’est  rendu  à  cette  source  minérale  qui  l'a 
guéri.  (Bouros,  Eaux  min.  de  la  Grèce;  mém.  lu  au 
congrès  italien,  Pise  ,  4839.)  L'Espagne,  le  Portugal 
surtout,  la  Suisse,  l’Allemagne,  possèdent  des  sources 
sulfureuses  en  quantité.  La  Suède,  cependant,  parait 
en  manquer,  ou  du  moins  n’en  offrir  que  de  très-fai¬ 
bles.  «Un  grand  nombre  de  sources  en  Suède,  contien¬ 
nent,  dit  M.  Berzélius,  dusulfide  hydrique,  mais  en  si 
petite  quantité  qu’on  ne  peut  constater  sa  présence 
que  par  l’odeur,  en  remplissant  à  moitié  un  verre 
d  eau,  le  couvrant  avec  la  main,  et  le  tenant  sous  le 
nez  après  l’avoir  remué  quelque  temps.  Il  n’est  pas 
rare  que  le  gaz  soit  dans  ces  eaux  le  produit  de  la  pu¬ 
tréfaction  de  matières  organiques  enfouies  dans  la 
terre  aux  environs  de  la  source.»  (Berzélius,  Chimie, 
t.  2,  p.  204.) 

Plusieurs  systèmes  de  classification  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  ont  été  prônés,  d’après  leur  composition  chi¬ 
mique.  La  classification  d’Alibert  est  sans  doute  très- 
simple,  mais  ne  conduit  à  aucune  conséquence  prati¬ 
que  réelle;  il  voulait  qu’on  divisât  ces  eaux  en  deux 
familles,  savoir  :  en  celles  qui  déposent  du  soufre  et 
en  celles  qui  n’en  déposent  pas,  lorsqu’on  les  traite 
par  un  acide.  Plusieurs  années  auparavant,  M.  Che- 
vreul  avait  cependant  proposé  une  classification  bien 
plus  rationnelle;  nous  nous  étonnons  qu’Alibert  n’en 
ait  pas  fait  mention.  L’auteur  partage  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  en  troisgroupes,  savoir  :  4°  celles  qui  contien¬ 
nent  de  l’acide  sulfhydrique  libre  sans  hydrosulfate 
ni  sulfure;  2°  celles  qui  sont  minéralisées  par  un  hy¬ 
drosulfate,  et  3°  celles  qui  le  sont  par  un  sulfure  hy¬ 
drogéné.  Cette  division  ne  s’attache,  comme  on  le 
voit, qu’à  l’élément  sulfureux,  et  elle  donne  une  fausse 
idée  des  principes  d’action  dynamique  de  l’eau,  car, 
ainsi  que  nous  le  verrons,  les  composés  sulfureux  ne 
sont  pas  les  seuls,  ni  toujours  les  plus  puissans  élé 
mens  médicamenlaux  des  eaux  dites  sulfureuses.  M. 
Anglada  en  a  fait  huit  groupes,  dont  trois  comprennent 
les  eaux  qu’il  appelle  simples  ,  et  cinq  autres  celles 
qu’il  nomme  composées.  Les  trois  premiers  répondent 
aux  trois  divisions  de  M.  Chevreul  ;  il  les  intitule  ainsi: 
eaux  hydrosulfuriquécs ,  eaux  hydrosulfalées ,  eaux 
hydrosulfatées  sulfurées.  Les  autres  se  rapportent  aux 
eaux  salines  sulfurées,  et  il  les  a  dénommées  en  consé¬ 
quence;  mais  cette  nomenclature  est  embarrassante  et 
difficile  à  retenir.  Une  division  plus  simple  et  plus 
utile  est  celle  queM.  Fontan  a  proposée  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  Ce  médecin  divise  les  eaux  sulfureuses 
en  naturelles  et  en  accidentelles,  c’est-à-dire  qui  sont 


primitivement  rendues  telles  dans  les  viscères  de  la 
terre  par  les  actions  chimiques  qui  les  minéralisent, 
ou  accidentellement  par  leur  passage  vers  les  couches 
supérieures  du  globe,  et  après  qu’elles  avaient  déjà 
reçu  une  minéralisation  d’une  autre  nature. 

En  d’autres  termes,  les  eaux  sulfureuses  naturelles  ou 
orthodoxes  seraient  celles  qui  présentent  le  caractère  sul¬ 
fureux  dans  tous  les  points  de  leur  cours;  elles  ne  peuvent 
que  perdre  ce  caractère,  et  non  l’acquérir.  Elles  naissent 
toutes  dans  le  terrain  piimitif  ou  sur  les  limites  de  ce  ter¬ 
rain  et  du  terrain  de  transition.  Elles  sont  isolées  des  au¬ 
tres  sources,  et  ne  contiennent  que  fort  peu  de  substances 
salines.  On  y  remarque  une  grande  quantité  de  substance 
azotée  en  dissolution,  et  le  gaz  qu’elles  dégagent  est  de  l’a¬ 
zote  pur.  On  n’y  trouve  que  fort  peu  de  sels  insolubles, 
calcaires  et  magnésiens.  Elles  contiennent  toutes,  pour 
principe  sulfureux,  un  sulfure  ou  un  sulphydrale  sodique. 
Elles  sont  thermales  ou  refroidies  par  le  mélange  d’eau 
froide  ou  pendant  la  longue  route  qu’elles  ont  dû  suivre. 
Telles  sont  relies  de  B  )gnères-de-Lucbon  ,  de  Barège,  de 
Cauteret.  Les  accidentelles,  au  contraire,  seraient  celles 
qui,  salines  dans  une  portion  de  leur  trajet,  deviennent  en¬ 
suite  sulfureuses,  par  leur  passage  à  travers  des  substan¬ 
ces  organiques  en  putréfaction,  et  se  modifient  ainsi  dans 
leur  composition.  Ces  sources  naissent  toutes  dans  le  ter¬ 
rain  de  transition,  et  plus  souvent  dans  le  secondaire  et  le 
tertiaire.  Elles  sont  toujours  voisines  de  sources  salines,  et 
contiennent  toujours  une  grande  quantité  de  substances 
qu’on  trouve  dans  le  résidu  de  l’évaporation  ;  il  s’élève  au 
triple  et  même  au  quadruple  de  celui  qu’on  trouve  dans  les 
eaux  sulfureuses  des  Pyrénées.  Elles  laissent  dégager  un 
gaz  composé  d  acide  carbonique,  d’acide  hydrosulfurique  et 
d’azote.  Elles  contiennent  par  litre  plusieurs  grammes  de 
sels  solubles,  calcaires  et  magnésiens.  Leur  principe  sulfu¬ 
reux  est  un  sulfure  de  calcium  ou  un  hydrosulfate  de 
chaux.  Elles  sont  généralement  froides,  ou,  si  elles  sont 
chaudes,  elles  doivent  leur  température  à  une  source  sa¬ 
line  voisine.  Enghien,  Pinac,  Bagnères-de-Bigorre,  sont  de 
ce  nombre  (  Fontan,  Recherches  sur  les  eaux  minérales 
des  Pyrénées). 

Le  principe  de  cette  classification  n’est  assurément 
pas  nouveau,  car  il  se  rencontre  dans  plusieurs  ou¬ 
vrages  ;  A!  i  ber  t  lui-même  avait  fait  remarquer  que: 
«  ce  n’est  pas  toujours  au  sein  de  la  terre  que  les 
eaux  dont  il  s’agit  acquièrent  la  propriété  sulfureuse, 
il  suffit  qu’une  eau  soit  chargée  de  sulfate  de  chaux 
ou  de  soude,  et  qu’elle  soit  en  contact  avec  des  ma¬ 
tières  végétales  ou  animales,  pour  qu’elle  dégage  l’o¬ 
deur  hydrosulfureuse.  C’est  ainsi  que  le  lac  d’En- 
ghien  est  sulfureux ,  c’est  par  la  même  raison  que  les 
lacs  du  Mexique  dégagent  de  l’hydrogène  sulfuré.  » 
Quoiqu’il  en  soit,  nous  l’adoplons  comme  très-utile 
en  pratique.  Nous  verrons  que  des  indications  théra¬ 
peutiques  différentes  se  rattachent  à  ces  deux  états  des 
eaux  sulfureuses. 

Considérées  d’une  manière  générale  au  point  de 
vue  chimique,  les  eaux  sulfureuses  offrent  ordinaire¬ 
ment  trois  ou  quatre  composés  à  bases  diverses,  sim¬ 
ples,  doubles  ou  triples.  Ce  sont  d’abord  des  sulfures 
(  de  sodium  ou  de  manganèse  );  puis  des  sulfales  (de 
soude  ou  de  chaux)  ;  ensuites  des  chlorures  (de  so¬ 
dium  ou  de  magnésium);  enfin  des  carbonates  et 
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des  phosphates  quelquefois;  plus,  du  fer,  de  1  iode  et 
du  brome  sous  forme  d’iodure  et  de  bromure,  et  des 
gaz  libres  (sulfhydriquc,  azotique,  carbonique).  Ces 
élémens  ne  se  rencontrent  pas  réunis  dans  toutes  les 
eaux  sulfureuses  ni  dans  les  mêmes  proportions,  mais 
leur  composition  signalée  jusqu’à  ce  jour  ne  s’éloi¬ 
gne  pas  de  ces  données;  nous  disons  jusqu'à  ce  jour , 
car  Dieu  sait  tout  ce  qu’il  y  a  dans  chaque  eau  miné¬ 
rale!  Pour  notre  part  nous  croyons  à  la  présence  de 
l’iode  et  du  brome  dans  presque  toutes,  et  nous  avons 
motivé  notre  opinion  dans  l’avant  dernier  numéro. 

«  Les  combinaisons  du  soufre  qui,  par  leur  dissolu¬ 
tion  dans  l’eau,  donnent  à  celle-ci  le  caractère  admis 
généralement  comme  sulfureux,  sont  l’hydrogène 
sulfuré  ou  gaz  hydrosulfurique,  les  hydrosulfates,  ou 
hydrosulfures  sulfurés.  Ainsi  le  caractère  par  lequel 
une  eau  minérale  est  appelée  sulfureuse  réside  dans 
la  dissolution  de  ces  composés  dans  l’eau  »  (Alibert). 
I!  est  de  ces  eaux  dont  l’odeur  hydrogénée  avertit  de 
leur  présence,  d’autres  sont  inodores.  Les  premières 
contiennent  du  gaz  sulfhydrique  libre  qui  se  décompose 
à  l’air  et  laisse  précipiter  le  soufre  dans  les  bassins  ; 
aussi  ne  sont-elles  pas  transportables  sans  altération; 
les  secondes  n’ont  pas  cet  inconvénient  car  leur  prin¬ 
cipe  sulfureux  est  fixe,  salifié,  et  elles  peuvent  se  con¬ 
server  en  bouteilles;  les  eaux  de  Challes,  en  Savoie,  et 
d’autres  sont  dans  ce  cas.  On  voit,  par  conséquent, 
que  les  premières  sont  de  véritables  eaux  acidulés , 
analogues  aux  eaux  dites  gazeuses  alcalines,  et  que  le 
goût  nauséabond  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  tient 
à  la  présence  des  sulfates.  On  en  a  un  échantillon 
quand  on  goûte  le  sulfate  de  magnésie  ou  de  soude. 
Le  goût  du  gaz  sulfhydrique  lui-  même  est  détestable, 
aigre  et  amer,  ainsi  que  nous  nous  en  sommes  as¬ 
suré  en  en  faisant  déposer  un  petit  jet  sur  la  langue.  Il 
y  a  une  grande  différence  entre  le  goût  de  cet  acide 
et  celui  de  l’acide  carbonique.  Une  circonstance  im¬ 
portante  à  mentionner,  c’est  que  l’acide  sulfhydrique 
est  coërcible  et  lignéfiable  sous  une  grande  pression 
et  à  de  basses  températures.  Ce  gaz  résulte  de  94,176 
parties  de  soufre  et  5,828  d’hydrogène,  ou  de  deux 
volumes  de  gaz  hydrogène  et  d’un  de  soufre  gazeux, 
condensés  en  deux  volumes.  On  voit  bien  par  là  que 
la  proportion  du  soufre  est  considérable.  On  s’est  de¬ 
mandé  comment  le  gaz  sulfhyd.  s’engendrait  dans  le  sein 
de  la  terre  pour  venir  se  combiner  à  l’eau.  S’il  était 
permis  de  répondre  à  celte  question  par  les  no¬ 
tions  fournies  par  nos  laboratoires,  il  faudrait  dire 
que  c’est  l’eau  elle-même  qui  provoque  la  naissance 
de|ce  corps  en  traversant  des  terrains  pyriteux  ;  il  suffit, 
en  effet,  que  l’eau  soit  acidulée  pour  déterminer  ce 
phénomène. 

«  La  combinaison  ne  s’opère  pas  d'une  manière  directe, 
de  telle  sorte  qu’on  peut  fondre  et  sublimer  du  soufre 
dans  du  gaz  hydrogène  sans  l’obtenir.  Mais  quand  on  fait 
dissoudre  un  sulfure  métallique  dans  un  acide  étendu,  et 
que  le  métal,  s’il  s’oxide  aux  dépens  de  l’eau,  laisse  son 
soufre  devenir  libre  au  même  point  où  l’hydrogène  se  dé¬ 
gage,  ces  deux  derniers  corps  se  combinent  ensemble  et 


produisent  du  sulflde  hydrique.  Il  arrive  souvent  que  des 
corps  dans  l’état  d’isolement  ne  peuvent  pas  s’unir,  tandis 
qu’ils  contractent  sur-le-champ  combinaison  ensemble  lors¬ 
qu’ils  sont  en  contact  au  moment  où  tous  deux  se  pro¬ 
duisent,  c’est-à-dire  quand  ils  sont  à  l’étal  qu’on  appelle 
naissant.  »  (Berzélius,  Ouv.  c.,  t.  2.  p.  253.) 

«  Le  gaz  sulfide  hydrique  est  absorbé  lentement  par  l’eau. 
D’après  les  expériences  de  Saussure  ,  l’eau  à  f  18°  en  ab¬ 
sorbe  deux  fois  et  demi  son  volume  ;  d’après  celles  de 
Thénard  et  Gay-Lussac,  elle  en  prend  trois  fois  son  volume 
à  f  11°.  L’eau  saturée  de  gaz  est  sans  couleur.  Elle  ré¬ 
pand  la  même  odeur  que  lui,  et  rougit  le  papier  de  tourne¬ 
sol.  Au  bout  de  quelques  heures  elle  devient  laiteuse  et 
trouble,  parce  que  l’oxigène  de  l’air,  qui  se  trouve  dans 
l’eau,  décompose  une  certaine  quantité  de  sulfide  hydri¬ 
que,  et  précipite  du  soufre.  Si  on  laisse  la  liqueur  en 
contact  avec  l’air,  elle  commence  par  se  troubler  à  la  sur¬ 
face,  et  subit  ensuite  la  même  altération  dans  toute  sa 
masse.  Dans  des  flacons  bien  bouchés  elle  se  conserve  sans 
changer.  Le  gaz  s’en  échappe  facilement,  et  l’ébullition  le 
fait  partir  tout  entier  Cette  solution  est  décomposée  par 
tous  les  corps  qui  décomposent  le  gaz,  tels  que  le  chlore, 
l’iode,  l’acide  sulfureux,  etc.;  la  liqueur  devient  trouble,  et 
il  se  précipite  du  soufre.  »  (Ibid.) 

Il  paraît  que  dans  certaines  circonstances  le  gaz 
sulfhydrique  se  forme  dans  l’iniérieur  de  la  terre, 
et  que  c’est  dans  cet  état  qu’il  se  dissout  dans 
J’eau,  pour  lui  communiquer  la  propriété  sulfureuse. 
Telle  est  par  exemple  celte  source  de  gaz  hydrogène 
sulfuré  qu’on  trouve  dans  la  Campanie.  Lorsque  la 
sécheresse  vient  à  tarir,  le  gaz  sulfhydrique  sort  de  la 
terre  avec  une  grande  impétuosité. 

Il  résulte  de  ce  coup  d’œil  général  sur  la  constitution 
physico-chimique  des  eaux  sulfureuses,  que  le  principe 
qui  les  caractérise  dans  le  sens  reçu  n’est  pas  ordinaire¬ 
ment  à  l’état  libre,  bien  qu’il  puisse  s’en  rencontrer 
ainsi  dans  la  masse,  ce  principe  s’unissant  aisément  à 
des  bases  salifiables  et  s’offrant  ordinairement  sous 
cette  forme.  Il  résulte  aussi  de  celte  remarque  que 
l’action  dynamique  que  ces  eaux  doivent  exercer  dans 
l’économie  n’est  pas  seulement  celle  d’un  hydracide 
de  soufre,  mais  aussi  celle  de  plusieurs  sels  à  élémens 
divers.  Sous  ce  rapport  nous  n’hésiterions  pas  à  met¬ 
tre  les  eaux  sulfureuses  au  même  rang  que  les  eaux 
salines  et  que  les  eaux  gazeuses  alcalines  ;  mais  l’on 
doit  nécessairement  admettre  des  actions  différentes, 
par  cela  même  que  les  principes  salins  qui  les  miné- 
ralisent  sont  différens  ;  cette  différence  néanmoins  ne 
porte  que  sur  la  seule  action  élective,  faction  géné¬ 
rale  étant  également  hyposthénisante,  ainsi  que  nous 
espérons  pouvoir  le  prouver.  Nous  reprendrons  ce 
sujet  dans  le  prochain  numéro. 

Rognetta. 


des  eaux  de  bade.  ( Eaux  salino -thermales); 

Par  M.  Petrequin,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieii  de 

Lyon. 

Bade  ou  Baden,  en  Souabe  (grand  duché  de  Bade), 
est  une  petite  ville  «assez  populeuse ,  près  du  Rhin,  à 
2  lieues  de  Rasladt,  à  8  lieues  de  Strasbourg,  et  à  peu 
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de  distance  de  Carlsrhue,  etc.  Ses  eaux  minérales 
jouissent  d’une  célébrité  très-ancienne;  on  les  appelait 
Thermœ  inferiores ,  par  opposition  à  celles  de  Bade 
en  Argovie  (Suisse) ,  nommées  Thermœ  superiores. 
Alibert  dit  que  Tacite  en  a  fait  mention  ;  elles  sont 
aujourd’hui  très-fréquentées.  On  explique  leur  grande 
célébrité  actuelle  par  une  circonstance  particulière  : 
un  concours  immense  d’officiers  étrangers,  blessés 
dans  les  guerres  de  l’empire,  s’y  rendirent  en  1815, 
et  y  éprouvèrent  un  soulagement  inespéré  à  leur  posi¬ 
tion. 

La  position  de  la  ville  est  agréable  et  pittoresque, 
entourée  de  collines  couvertes  de  bois  de  sapin,  et  à 
peu  de  distance  de  la  Forêt-Noire.  Parsemé  de  belles 
promenades,  pourvu  de  toutes  les  commodités  du 
luxe,  Bade  est  devenu  le  rendez-vous  de  l’Angleterre, 
de  la  France  et  de  l’Allemagne.  Tout  y  a  été  préparé 
pour  y  attirer  les  voyageurs.  Mais  il  faut  reconnaître 
que  dans  le  grand  nombre  d’étrangers,  il  n’y  a  qu’une 
très-petite  proportion  de  baigneurs.  J’ai  remarqué  que 
sa  situation  au  milieu  des  montagnes  et  des  forêts  l’ex¬ 
pose  à  de  grandes  vicissitudes  de  température,  sur¬ 
tout  le  malin  et  le  soir,  où  les  humidités  de  l’air  se 
condensent  largement.  J’en  ai  détaillé  les  causes. 
(Voyez  Plombières ,  Géologie  et  Hygiène). 

Les  sources  minérales  sont  nombreuses  et  abon¬ 
dantes;  il  n’y  a  pas  d’élablissemens  publics  comme 
en  France.  Chacun  des  principaux  hôtels  de  la  ville 
possède  un  établissement  particulier  de  bains  ;  il  n’est 
pas  vrai  de  dire  que  les  sources  sont  situées  dans  le 
voisinage  de  Bade,  comme  l’a  écrit  Alibert  (Dict.  eu 
60  vol.  1815,  tome  II),  et  comme  l’ont  répété  ,  après 
lui,  divers  auteurs,  et  notamment  M.  Guibourt  (Dict. 
de  mcd.  et  de  chir.prat.  1831,  tom.6),etc.  Les  sour¬ 
ces  principales,  au  nombre  de  13,  sourdent  des  flancs 
d’un  mont  granitique,  sur  lequel  la  ville  est  adossée, 
et  de  là  sont  distribuées  dans  les  divers  bains  des  hô¬ 
tels  ;  les  eaux  sont  claires  et  limpides,  légèrement  sa¬ 
lées,  d’une  saveur  analogue  à  celle  du  bouillon  et  d’une 
odeur  légèrement  sulfureuse.  Leur  densité  est  d’en¬ 
viron  1,030.  Leur  température  varie  de  37e  à  54°  (1). 

D’après  une  analyse  publiée  en  1704  par  Krapf,  elles 
contiendraient  de  l’hydroehlorate  et  du  sulfate  de 
soude, des  hydrochlorates  de  chaux  et  de  magnésie, 
de  l’acide  sulfurique  dans  la  proportion  de  4  grains 
et  demi  par  litre  d’eau,  et  de  l’hydrogène  sulfuré  en 
quantité  indéterminée.  Mais  on  peut  remarquer  que 
la  présence  de  l’acide  sulfurique  est  incompatible 
avec  celle  des  hydrochlorales.  Voici  un  tableau  com¬ 
paratif  des  diverses  analyses  successives  qui  concor¬ 
dent  assez  bien  : 


(1)  Alibert  a  indiqué  45  à  65°  ;  M.  Guibourt,  qui  le  co¬ 
pie,  45  à  G3°;  M.  Soubeiran,  43  à  54°,  ce  qui  se  rapproche 
davantage  de  l’indication  que  j’ai  prise  sur  les  lieux. 


Otto 

et  Wolf. 

Selzer. 

Kaslner. 

Kolrenter. 

Chlorure  de  sodium . 

20,000  grains. 

17,400 

17,500 

16,000 

»  magnésium. 

0,666  » 

0,500 

0,500 

0,250 

»  calcium .... 

1,777  » 

1,555 

1,500 

1,750 

Sulfate  de  chaux . 

1 ,777  » 

2,600 

2,750 

5,000 

Silice . 

»  » 

» 

» 

0,20 

Fer . 

»  » 

0,121 

0,111 

0,02 

Eau . . 

16  onces. 

16 

16 

Acide  carbonique . 

«  p.  c. 

0,50 

0,333 

0,50 

Carbonate  de  chaux  .... 

2,111  » 

1,500 

» 

5,000 

Kolrenter  indique  en  outre  un  peu  de  matière  ex¬ 
tractive;  je  dois  dire  que  M.  Walchner,  de  Carlsrhue, 
s’occupe  d’un  travail  chimique  sur  les  eaux  de  Bade 
(M.  Ruex  m’a  assuré  que  la  source  principale  fournis¬ 
sait  7,345,440  pouces  cubes  en  24  heures)  ;  les  méde¬ 
cins  du  pays  pensent  qu’on  y  trouvera  de  l’iode. 

On  les  emploie  en  bains,  boissons,  douches  de  va¬ 
peur;  elles  exercent  sur  la  peau  une  action  particu¬ 
lière  que  je  n’ai  trouvée  mentionnée  dans  aucun  au¬ 
teur  ;  elles  rendent  la  peau  sèche,  rugueuse,  comme 
si  la  transpiration  y  était  suspendue,  ce  que  j’attribue 
à  la  grande  proportion  de  sels  de  chaux.  Krapf  et 
Friedlauder  ont  écrit  qu’elles  conviennent  dans  l’amé¬ 
norrhée  ;  Dorer,,  qu’elles  donnent  une  nouvelle  éner¬ 
gie  aux  organes  de  la  génération.  Le  docteur  Pi tchafift 
m’a  assuré  qu’elles  lui  avaient  réussi  dans  la  dysmé¬ 
norrhée  torpide,  dans  la  stérilité  qu’on  rencontre  chez 
les  femmes  scrofuleuses  ou  mariées  à  des  individus 
entachés  du  vice  syphilitique.  M.  Ruex  m’a  affirmé, 
de  son  côté,  qu’elles  produisaient  de  bons  effets  dans 
les  fleurs  blanches,  dans  les  dérangemens  de  la  mens¬ 
truation,  et  dans  quelques  cas  d’hystérie.  Tous  les  au¬ 
teurs  s’accordent  à  les  conseiller  dans  la  chlorose, 
dans  le  rachitisme,  dans  le  scrofule,  etc.  J’ai  fait  re¬ 
marquer  ailleurs  (  Annal,  d'oculist .,  tom.  2,  octob. 
1839),  dans  nos  recherches  sur  remploi  des  eaux  mi¬ 
nérales  dans  les  maladies  des  yeux ,  que  les  eaux  de 
Bade  n’ont  pas  d’inspecteur,  et  qu’elles  laissent  beau¬ 
coup  à  désirer  sous  le  rapport  médical.  Ce  sont  des 
garçons  d’hôtel  qui  ordonnent ,  arrangent  et  distri¬ 
buent  à  leur  gré  ce  qui  concerne  les  bains,  dou¬ 
ches,  etc.  ;  aussi,  je  le  répète,  se  trouvent-elles  moins 
fréquentées  par  les  malades  que  par  les  visiteurs  qui 
y  cherchent  tout  autre  chose  que  la  santé. 


DOCUMENS  HYDllOLOGIQUES. 

Trouble  des  sources  minérales.  —  M.  Arago  a  rappelé 
dernièrement  à  l’Académie  des  sciences  un  phénomène  as¬ 
sez  curieux,  concernant  le  trouble  que  les  eaux  ont  sou¬ 
vent  présenté  à  l’occasion  de  certains  tremblemens  de  terre. 
On  sait,  par  exemple,  qu’en  17 . . ,  lors  du  fameux  tremble¬ 
ment  de  terre  qui  a  bouleversé  Lisbonne,  presque  toutes 
les  sources  minérales  d'Europe  en  ont  ressenti  l’effet  ;  les 
unes  ont  coulé  trouble,  les  autres  se  sont  arrêtées  instan¬ 
tanément  pendant  un  certain  temps  ;  puis,  elles  ont  reparu 
avec  une  abondance  excessive,  et  débordé  des  puits  ;  d’au- 
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res  sesont  taries  tout  à  coup  pour  se  montrer  ensuite  sur 
d’autres  points.  Les  puits  artésiens  eux- mêmes  ont  pré¬ 
senté  des  phénomènes  analogues  ,  et  dernièrement  encore 
’eau  du  puits  de  Grenelle  (puits  artésien  de  Paris)  s’est 
troublée  deux  fois  à  l’occasion  de  deux  tremblemens  de 
terre  qui  ont  eu  lieu,  l’un  dans  la  Basse-Bretagne,  l’autre 
en  Normandie.  Le  trouble  s’est  déclaré  à  la  même  heure 
que  le  tremblement  de  terre.  M.  Arago  a  expliqué  lephéno- 
mône  par  sa  théorie  des  rivières  souterraines  que  nous 
avons  exposée  dans  les  premiers  numéros  de  ce  journal. 
Le  savant  physicien  suppose  que  1  ebranlèment  du  sol 
produit  quelques  éboulemens  des  berges  des  chemins  que 
parcourt  le  liquide,  ce  qui  donne  lieu  aux  changemens 
temporaires  dont  nous  venons  de  parler.  11  est  probable  , 
cependant,  si  toutefois  cette  doctrine  est  exacte ,  que  les 
éboulemens  ne  doivent  pas  avoir  lieu  à  de  grandes  profon¬ 
deurs,  car  l’ébranlement  n’est  ressenti  qu’aux  couches  su¬ 
périeures  du  sol;  on  a  remarqué,  en  effet,  dernièrement,  que 
les  ouvriers  mineurs  qui  travaillaient  à  une  profondeur  de 
125  mètres  sous  le  sol  ne  s’étaient  aucunement  aperçus 
d’un  tremblement  de  terre  violent  qui  venait  de  mettre  en 
émoi  les  habitans  extérieurs  à  la  mine  ;  ceci  s’accorde,  au 
reste,  avec  les  changemens  instantanés  qu’éprouve  le  li¬ 
quide,  au  même  moment  que  le  tremblement,  car  si  l’éliou- 
lement  avait  lieu  à  de  grandes  profondeurs  ,  il  se  passerait 
un  certain  temps  entre  cet  éboulement  et  la  manifestation 
extérieure  des  changemens  opérés  sur  le  liquide.  Ce  serait 
donc  plutôt  dans  les  artères  ascendantes  ou  d’émersion  de 
la  source  que  dans  la  nappe-mère  quele  phénomènese  pas¬ 
serait;  mais  n’allons  pas  plus  loin,  constatons  le  fait  com¬ 
me  enseignement  hydrologique,  et  laissons  là  les  hypothè¬ 
ses.  Faisons  néanmoins  remarquer  en  dernier  lieu  que 
des  éboulemens  spontanés  ont  été  souvent  observés  dans 
plusieurs  sources,  précisément  dans  celles  qui  produisent 
sur  les  parois  de  leurs  canaux  des  dépôts  considérables  de 
sels  calcaires  ;  ces  masses  finissent  par  se  détacher  sponta¬ 
nément,  et  obstruent  plus  ou  moins  le  passage  du  liquide; 
la  source  tarit  quelquefois,  et  reparaît  plus  tard  sur  un  au¬ 
tre  point  plus  ou  moins  éloigné  de  la  première  origine. 

Sulphydromètre.  —  Nous  avons  décrit  dans  le  numéro 
du  mois  d’août,  p.  159,  l’ingénieux  procédé  à  l’aide  duquel 
M.  le  docteur  Dupasquier,  de  Lyon,  parvient  à  déterminer 
en  un  instant  la  quantité  absolue  de  soufre  qu’une  eau  mi¬ 
nérale  contient,  soit  à  l’état  de  sulfure,  soit  d’acide  sulphy- 
drique.  Ce  procédé,  qui  a  été  dénommé,  à  juste  titre  ,  par 
son  auteur  sulphydromèlre  ,  a  pour  base,  comme  on  sait, 
la  double  réaction  de  l’iode  sur  les  composés  de  soufre  et 
sur  l’amidon;  nous  devons  le  rappeler  ici  et  renvoyer  le 
lecteur  à  la  page  indiquée,  à  l’occasion  de  l’étude  des  eaux 
sulfureuses,  dans  laquelle  nous  venons  d'entrer. 

Eaux  iodurées.  —  Dans  notre  article  sur  les  eaux  hy- 
driodatées,  en  général,  nous  avons  émis  l’opinion  que,  pro¬ 
bablement,  cet  élément  était  puisé  par  le  liquide ,  en  pas¬ 
sant  à  travers  des  bancs  de  sel  gemme  ,  qui ,  comme  on 
sait,  contient  de  l’iode  et  du  brème.  D’un  autre  côté, 
nous  avions  fait  remarquer  que  les  eaux  dites  gazeuses  al¬ 
calines,  telles  que  celles  de  Vichy  et  d’Hauterive,  retiraient 
probablement  aussi  leur  énorme  quantité  de  soude  de  la 
décomposition  du  sel  gemme  qu'elles  devaient  traverser. 
D’où  nous  avions  déduit  cette  conséquence  toute  naturelle 
que  ces  eaux,  ainsi  que  les  eaux  salines,  devaient  contenir 
de  l’iode.  iNous  regrettions  même  que  des  recherches  dans 


ce  sens  n’eussent  encore  été  faites  dans  toutes  les  eaux 
sulfureuses  et  dans  celles  de  la  famille  des  alcalines  et 
des  salines.  Aujourd’hui,  nous  apprenons  avec  satisfaction 
que  des  essais  encore  imparfaits,  qu’on  vient  de  faire  dans 
les  eaux  d’Hauterive  et  de  Vichy,  ont  déjà  mis  sur  la  trace 
de  l’iode  ;  de  nouvelles  expériences,  cependant,  sont  né¬ 
cessaires  pour  affirmer  le  fait  avec  certitude.  On  comprend 
qu’un  pareil  résultat  bouleversera  toutes  les  formules  des 
eaux  minérales  artificielles.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

Sources  thermales  militaires.  —  Les  Romains,  qui 
appréciaient  si  hautement  les  bienfaits  des  eaux  minéro- 
thermales,  consacraient  à  l’armée  les  sources  de  ce  genre; 
ou  plutôt,  l’armée  se  les  dédiait  elle-même,  puisque  c’était 
elle  qui  les  découvrait  ordinairement,  qui  les  captait  et  les 
embellissait  dans  les  différens  pays  qu’elle  conquérait;  elle 
en  avait  d’ailleurs  le  plus  besoin  pour  ses  blessés  et  pour 
les  maladies  propres  à  l’état  militaire.  Celte  habitude  a  été 
consacrée  par  quelques  peuples  modernes.  En  France, 
l’Etat  est  propriétaire  de  plusieurs  sources  minérales  im¬ 
portantes.  Deux  seules  d’entre  elles,  cependant,  sont  affec¬ 
tées,  en  temps  de  paix,  aux  besoins  de  l’armée,  ce  sont 
Barège  et  Bourbonne.  Quelques  militaires  sont  aussi  en¬ 
voyés  à  Bagnoles,  mais  cet  établissement  n’appartient  pas  à 
l’Etat*.  Du  tems  de  la  république  française,  seize  sources 
étaient  destinées  à  cet  office,  y  compris  celles  de  Savoie. 

eaux  de  bagnoles. —  On  nous  écrit  des  sources  de  Ba¬ 
gnoles  :  «  Le  mouvement  souterrain  qui  vient  de  se  mani¬ 
fester  par  quelques  secousses  ressenties,  tant  à  Guernesey 
que  sur  les  côtes  de  Basse-Normandie,  semble  avoir  réagi 
sur  les  sources  minérales  chaudes  de  Bagnoles  de  l’Orne  qui 
jaillissent  au  fond  d’une  sorte  d’ancien  cratère  ou  tout  au 
moins  de  fissure  volcanique.  Dans  le  courant  de  1843,  on 
remarquait,  comme  l’on  remarque  encore  à  présent  dans 
le  bassin  d’ascension  ou  d’arrivée,  un  bouillonnement  et 
des  dégagemens  gazeux  plus  prononcés  que  de  coutume. 
D’un  autre  côté,  de  nouvelles  sources  thermales  ont  jailli 
près  des  premières,  et  sont  venues  encore  augmenter  l’é¬ 
coulement  des  eaux  de  ce  Geyser,  sans  diminuerleur  puis¬ 
sance  médicatrice,  qui  semblerait  plutôt  avoir  acquis  que 
perdu,  à  en  juger  du  moins  par  les  résultats  curatifs  obte¬ 
nus  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  puisque  la  plu¬ 
part  des  personnes  malades  qui  en  ont  fait  usage  ont  gé¬ 
néralement  recouvré  la  santé.  » 

Principes  minéralisateurs  des  eaux.  —  Un  fait  remar¬ 
quable  en  matière  d’hydrologie  minérale,  c’est  que  les  ver¬ 
tus  thérapeutiques  des  eaux  ne  dépendent  pas  toujours  des 
quantités  très-considérables  de  substances  minérales.  Il 
en  est,  comme  celles  de  Pfefïersou  d’Aix  en  Provence,  par 
exemple,  dont  l’efficacité  ne  saurait  être  contestée,  et  pour¬ 
tant  la  chimie  n’y  découvre  qu’à  peine  quelques  faibles 
élémens  minéralisateurs.  Les  eaux  dites  ferrugineuses, 
dont  l’action  est  si  marquée,  ne  contiennent  qu’à  peine 
quelques  centigrammes  de  fer,  et  pourtant  cette  dose,  pré¬ 
parée  dans  nos  pharmacies  et  administrée  sous  une  forme 
quelconque,  ne  produit  que  très-peu  d’effet  ou  presque 
rien.  On  doit  tenir  compte  de  deux  circonstances  :  la  pre¬ 
mière,  c’est  que  la  chimie  ne  sait  pas  encore  nous  appren¬ 
dre  tout  ce  qu’il  y  a  dans  une  eau  minérale;  la  seconde, 
c’est  que  les  principes  minéralisateurs  s’y  trouvent  dans 
l’état  de  division  extrême,  très-propre  par  conséquent  à 
l’absorption  et  à  leur  passage  dans  la  partie  la  plus  intime 
de  nos  tissus, 
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Remarques  pratiques  sur  les  remèdes  mercu- 
riaux  ;  Par  M.  Holland  ,  médecin  de  la  reine 
d'Angleterre  et  du  prince  Albert. — On  pourrait  peut- 
être  croire  superflu  aujourd’hui  de  revenir  sur  ce 
sujet,  les  principes  ou  les  méthodes  d’administrer  le 
calomel  étant  connus  de  tout  le  monde.  Gela  est  vrai 
en  partie  ;  mais  ce  que  je  me  propose  de  démontrer 
n’est  pas  une  répétition  de  ce  qu’on  a  écrit  ;  je  veux  dé¬ 
montrer  que,  dans  les  méthodes  ordinaires  de  prescrire 
les  médicamens  mercuriaux,  les  bons  effets  sont  souvent 
compromis  par  les  diverses  substances  qu’on  leur  as¬ 
socie,  en  particulier  les  purgatifs.  Ces  combinaisons 
peuvent  être  sans  doute  utiles  lorsqu'on  veut  obtenir 
d’abondantes  et  promptes  évacuations  du  foie  et  des 
intestins  ;  mais  dans  les  nombreux  cas  dans  lesquels 
on  ne  désire  que  l’action  propre  aux  mercuriaux,  soit 
sur  la  muqueuse  intestinale,  soit  sur  certains  organes 
secréteurs,  soit  enfin  pour  combattre  certaines  inflam¬ 
mations,  le  calomel,  donné  seul,  agit  plus  utilement 
et  plus  sûrement.  Si  on  le  combine  avec  des  substan¬ 
ces  purgatives  dans  ces  occurences,  ses  effets  devien¬ 
nent  obscurs  ou  même  nuisibles  ;  le  mélange  agit  en 
effet  alors  comme  irritant  et  trouble  le  travail  de  réso¬ 
lution.  La  même  observation  est  applicable  au  plus 
grand  nombre  des  cas  où  le  foie  est  l’objet  direct  d’un 
traitement  mercuriel.  Dans  les  cas  d’obstruction  des 
intestins,  où  l’on  craint  une  inflammation  locale,  le 
calomel  donné  seul,  avec  une  mesure  convenable,  pro¬ 
duit  généralement  de  meilleurs  effets  que  si  on  le 
combine  avec  des  laxatifs.  Son  action  isolée,  en  effet , 
est  beaucoup  moins  irritante  sur  les  parties  malades  , 
et  elle  peut  développer  librement  son  effet  spécifique. 
On  doit  toujours  éviter  l’irritation  et  la  douleur,  quand 
cela  est  possible  sans  sacrifier  l’objet  qu’on  a  en  vue. 
C’est  là  un  principe  qu’on  ne  doit  jamais  oublier  dans 
la  pratique,  et  l’on  doit  toujours  regarder  comme  un 
inconvénient  sérieux  de  contrarier  ou  retarder  plus  ou 
moins  les  bienfaits  qu’on  pourrait  obtenir  d’une  médi¬ 
cation.  Il  est  des  constitutions  dans  lesquelles  les  effets 
du  calomel,  longtemps  continué,  sont  nuisibles,  dan¬ 
gereux  même  au  point  de  produire  la  mort.  Je  ne  sais 
si  l’on  tient  suffisamment  compte  de  ce  principe  dans 
la  pratique;  mais  il  est  certain  que  l’on  voit  souvent 
des  modes  de  traitement,  soit  externe,  soit  interne  , 
usurper  des  noms  de  méthodes  capables  d’agir  heu¬ 
reusement  dans  certaines  constitutions,  alors  qu’elles 
déterminent  par  leur  irritation  répétée  des  maladies 
nouvelles,  plus  difficiles  à  guérir  ou  même  plus  dé¬ 
sastreuses  que  celles  pour  lesquelles  on  les  emploie  ; 
et  la  preuve,  c’est  que  ces  malades  présentent  du  sou¬ 
lagement  chaque  fois  qu’on  interrompt  la  médication. 
L’on  comprend  au  reste  que  la  constatation  de  ces  faits 

exige  un  jugement  expérimenté  et  un  discernement 
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exquis. 

Lorsque  le  calomel  est  donné  sans  mélange,  sur  des 
sujets  qui  ne  sont  ni  scrofuleux  ni  lymphatiques,  il 


est  toléré  d’uno  manière  remarquable  sans  produire 
aucun  accident,  ni  même  de  ces  effets  urgens  sur  les 
intestins,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  prescriptions 
ordinaires.  Que  ce  médicament  soit  souvent  contre- 
indiqué,  et  par  cela  même  nuisible,  comme  tant  d’au¬ 
tres  remèdes,  on  ne  saurait  le  nier  ;  mais  aussi,  il  faut 
le  dire,  souvent  les  médecins  sont  trop  timides,  et  ils 
omettent  de  se  prévaloir  de  son  puissant  secours  dans 
des  cas  où  son  emploi  serait  d’une  utilité  décidée. 
D’autres  fois  ils  manquent  leur  but,  parce  que  le  re¬ 
mède  est  donné  à  trop  petites  doses  et  à  des  distances 
trop  éloignées;  cela  harasse  les  intestins  par  des  con¬ 
tractions  forcées  et  irrégulières,  sans  effet  suffisant  pour 
enlever  la  maladie.  Si  le  mercure  est  employée  à  titre 
de  son  action  spécifique  sur  l’organisme  ou  sur  une 
partie  de  l’économie,  plus  tôt  on  l’emploie  mieux  cela 
vaut  en  général.  Cette  question  est  d’un  véritable  inté¬ 
rêt  pratique  ;  toutes  les  opinions  cependant  sont  loin 
de  s’accorder  à  cet  égard;  peut-être  serait-on  plus 
dans  le  vrai  en  disant  que  cela  est  subordonne  aux 
tempéramens  individuels  et  à  la  nature  de  la  maladie. 
Ce  que  je  viens  d’établir,  néanmoins,  relativement  à 
l’époque  de  l’application,  je  le  maintiens;  car  je  n  ai 
voulu  parler  que  des  cas  qui  réclament  l’action  spéci¬ 
fique.  Quant  au  degré  d’énergie  et  la  durée  du  traite¬ 
ment,  cela  est  toujours  subordonné  aux  symptômes. 
Des  exceptions  existent  sans  doute  à  cette  règle,  mais 
le  double  principe  que  j’ai  posé  sur  la  prescription 
simple  et  prompte  n’en  persiste  pas  moins  comme 
un  fait  essentiel  en  pratique.  Les  seuls  moyens  qu’on 
doit  se  permettre  d’ajouter  sont  ceux  qui  soutiennent 
l’orgamisme  dans  la  tolérance  pour  le  remède,  ou  qui 
l’aident  à  diriger  l’action  vers  une  partie  délerminée. 
Cette  considération  sur  les  moyens  propres  à  soutenir 
la  tolérance  est  malheureusement  négligée,  à  cause 
d’une  croyance  sur  une  certaine  incongruité  entre 
cette  action  et  les  fonctions  qui  tendent  à  réparer  les 
forces.  Dans  les  cas  qui  réclament  une  répétition  fré¬ 
quente  ou  un  long  usage  du  remède,  et  dans  ceux 
plus  fréquens  encore  où  le  corps  est  déjà  affaibli  par 
la  maladie,  et  qui  réclament  l’administration  active  du 
médicament,  la  prescription  de  l’union  du  calomel  ou 
autre  composé  mercuriel  avec  les  toniques  est  généra¬ 
lement  non-seulement  le  mode  le  plus  sûr,  mais  aussi 
le  plus  efficace  Dans  ces  occurences  (et  l’on  peut  citer 
pour  exemple  les  épanchemens  hydropiques) ,  l’ac¬ 
tion  mercurielle  produit  plus  promptement  son  effet, 
si  on  la  combine  avec  celle  du  quinquina  ou  du  fer; 
et  s’il  n’y  a  pas  de  fièvre  ni  d’irritation  aux  premières 
voies,  ces  médicamens  ajoutent  heureusement  à  l’ac¬ 
tion  du  mercure. 

Il  est  des  raisons  pour  croire  que  le  mercure,  ainsi  que 
l’opium  sont  des  remèdes  presque  spécifiques  dans  cer¬ 
taines  maladies  graves  ,  si  grands  et  sûrs  sont  les  bienfaits 
qu’ils  produisent.  Cette  vérité  se  vérifie  surtout  dans  les 
inflammations  des  séreuses,  qui  s’accompagnent  de  dispo¬ 
sitions  à  l’épanchement.  Cette  observation  n’a  pas  échappé 
au  docteur  Seymour  dans  son  Traité  de  Vhydropisie  ;  cet 
auteur  fait  remarquer  avec  raison  que  l’on  ne  saurait  croire 
aux  quantités  considérables  de  mercure  que  la  constitua 
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tion  peut  tolérer  dans  des  cas  de  ce  genre,  sans  affecter  les 
gencives  ni  occasionner  un  accident  quelconque.  Peut-on 
expliquer  cet  effet  en  supposant  que,  dans  ces  occurences, 
1*  mercure  porte  son  action  directement  sur  des  reins?  On 
sait  qu’il  est  certaines  maladies  organiques  des  reins  dans 
lesquelles  le  mercure  produit  son  effet  constitutionnel  plus 
promptement  qu’à  l’ordinaire;  ce  fait  remarquable  pourrait 
peut-être  éclairer  l’hypothèse  précédente.  En  démontrant 
la  relation  intime  qui  existe  entre  l’action  du  mercure  et 
les  fonctions  des  reins,  il  pourrait  expliquer  peut-être  les 
autres  anomalies  des  effets  de  ce  médicament  sur  la  cons¬ 
titution.  L’influence  remarquable  du  mercure  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines  maladies  inflammatoires,  soit  aiguës, 
soit  chroniques,  en  particulier  dans  les  phlogoses  aiguës 
des  séreuses,  s’explique  plus  clairement  en  supposant  que 
l’action  du  remède  porte  sur  les  vaisseaux  capillaires,  soit 
des  membranes,  soit  des  organes  glanduleux.  Sans  vou¬ 
loir  chercher  à  définir  précisément  en  quoi  consiste  cette 
action  particulière  sur  les  vaisseaux,  je  dirai  qu’elle  est 
contraire  à  l’inflammation,  et  que  cette  idée,  déjà  professée 
par  plusieurs  observateurs  éminens  ,  fournit  la  meilleure 
donnée  à  l’explication  des  diverses  actions  du  médicament 
sur  l’économie.  La  direction  de  ces  actions  sur  des  organes 
particuliers  est  subordonnée  à  ce  principe  général,  si  toute¬ 
fois  nos  observations  à  ce  sujet  sont  exactes.  Bien  qu’il 
soit  difficile  de  comprendre  comment  cette  même  action 
que  nous  venons  de  voir  si  contraire  à  l’inflammation 
puisse  devenir  à  son  tour  une  cause  de  phlogose  spécifi¬ 
que  dans  certaines  parties  ,  néanmoins  cette  difficulté  se 
rattache  elle-même  à  notre  ignorance  sur  la  théorie  géné¬ 
rale  de  l’inflammation.  Ce  sujet,  au  reste,  est  digne  de  mé  - 
ditation,  car  il  fait  partie  de  la  question  de  la  liaison  qui 
existe  entre  l’action  d’un  médicament  très-puissant  et  les 
fonctions  de  cette  partie  du  système  vasculaire,  qui  est 
considérée  comme  la  source  principale  et  le  siège  de  la 
maladie.  Je  crois  qu’on  se  trompe  relativement  au  mode 
d’action  du  calomel  et  des  autres  préparations  mer¬ 
curielles  qu’on  rapporte  directement  au  foie.  Cette  ac¬ 
tion  porte  principalement  sur  la  membrane  muqueuse  et 
sur  les  follicules  des  intestins.  L’action  prompte  et  presque 
spécifique  du  mercure  sur  le  foie  ne  peut  être  révoquée  en 
doute,  mais  celte  action  se  fait  presque  tout  autant  sen¬ 
tir  sur  les  parties  que  je  viens  de  nommer.  11  en  résulte 
que  les  secrétions  et  les  gardes-robes  qu’on  obtient  sont 
attribuées  par  erreur  exclusivement  au  foie,  et  l'on  con¬ 
tinue  le  traitement  dans  cette  fausse  croyance.  Dans 
beaucoup  de  cas,  cela  n’entraîne  aucun  inconvénient ,  le 
traitement  étant  le  même,  quel  que  soit  le  siège  de  la  ma¬ 
ladie;  mais  dans  d’autres  il  en  est  autrement. 

Dans  la  prescription  des  pilules  bleues  (1)  ou  du  co- 
lomel,  je  crois  que  le  bon  effet  est  souvent  diminué 
par  l’addition  d’autres  évacuans  plus  actifs.  C’est  ce 
qui  a  lieu  spécialement  dans  les  cas  de  désordre,  dans 
les  secrétions  et  dans  certains  dispepsies  où  ces  remè¬ 
des  sont  donnés  comme  altérans.  Dans  ces  occurences 
il  est  plus  avantageux  d’en  prescrire  une  petite  dose, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  sans  aucun  mélange,  que 
d’en  donner  une  forte  dose  en  une  fois,  combinée  à 

(1)  On  sait  que  ce  qu’on  appelle  pilules  bleues  (bleu 
ViUs)  n’est  autre  chose  que  du  mercure  éteint  à  l’aide  de 
la  conserve  de  rose  et  de  la  poudre  de  réglisse.  Le  métal 
y  entre  dans  la  proportion  d’un  tiers.  C’est,  comme  on  le 
xoit,  une  préparation  beaucoup  moins  active  que  le  colo- 
mel.  (N.  D.  Trad.) 


d’autres  purgatifs,  à  l’heure  du  coucher.  Je  ne  puis 
affirmer  avoir  vu  des  effets  très-distincts  par  l’usage 
de  très-petites  doses  de  pilules  bleues,  recommandées 
par  quelques  médecins,  mais  je  ne  d-oute  pas  de  l’ob¬ 
servation  favorable  à  cette  pratique  que  d’autres  ont 
fait  connaître.  Ce  mode  d’administration  des  médica- 
mens  mercuriels  est  reçu  dans  le  traitement  des 
maladies  del’enfance,  mais,  par  un  malentendu,  il  l’est 
moins  dans  les  maladies  de  l’àge  adulte.  Cette  différence 
n’a  aucun  fondement  pratique,  à  moins  de  supposer 
qu’il  existe  une  plus  grande  résistance  pour  l’action 
mercurielle  chez  les  enfans,  ce  qui  est  contestable. 

Je  n’ai  pas  l’intention  d’entrer  dans  des  détails,  re¬ 
lativement  à  la  manière  d’employer  le  calomel  dans 
différentes  maladies.  Ce  sujet  serait  trop  vaste  si  je 
voulais  l’envisager  en  rapport  avec  chaque  affection. 
Je  me  permettrai  seulement  une  remarque  générale; 
je  dirai  qu’on  l’emploie  trop  souvent  comme  sim¬ 
ple  remède  laxatif;  et  que  trop  souvent  aussi  on  se 
borne  à  des  doses  trop  faibles,  et  par  conséquent  inca¬ 
pables  de  donner  un  résultat  bien  avantageux,  dans 
cerlaiues  maladies  inflammatoires  où  son  usage  est 
impérieusement  réclamé,  comme  dans  les  hydropi- 
sies,  où  il  favorise  l’absorption,  dans  les  altérations  de 
la  secrétion  hépatique  ou  intestinale,  et  dans  d’autres 
cas  encore  connus  sous  différentes  dénominations.  Je 
le  répète,  quand  ou  poursuit  quelques-uns  de  ces  su¬ 
jets,  particulièrement  celui  de  réprimer  l’inflamma¬ 
tion,  il  est  beaucoup  plus  avantageux  de  le  donner 
seul  que  de  le  combiner  à  d’autres  évacuans.  La  ques¬ 
tion  de  la  salivation  est  ici  beaucoup  moins  impor¬ 
tante  qu  on  ne  pourrait  le  supposer  au  prime-abord. 
Le  mercure  donné  de  la  sorte,  sans  mélange,  passe 
plus  promptement  dans  la  circulation  ;  il  atteint  aussi 
plus  promptement  le  but.  Dans  des  cas  exceptionnels 
ou  anomaux  dans  lesquels  ce  .but  nous  échappe,  on 
s’en  aperçoit  aisément  à  des  circonstances  particu¬ 
lières  qui  indiquent  en  même  temps  ce  qu’il  y  a  à 
faire.  Avant  de  quitter  ces  remarques  sur  la  manière 
ordinaire  d’administrer  les  mercuriaux,  je  dois  dire  ce 
que  je  crois  une  inutile  appréhension,  non-seulement 
du  malade,  mais  aussi  du  médecin  concernantle  temps 
decette  administration.  Dans  tous  les  cas  où  une  pur¬ 
gation  est  jugée  uécessaire,  quel  que  soit  le  moyen 
employé,  il  est  bon  de  se  mettre  en  garde  contre  le 
froid  ou  toute  autre  cause  dépressive  capable  de  pro¬ 
duire  un  changement  brusque  dans  le  mouvement  de 
la  circulation;  mais  il  n’y  a  rien  d’aussi  spécial  dans 
le  cas  où  le  mercure  est  employé,  de  manière  à  pou¬ 
voir  être  abandonné  et  remplacé  par  d’autres  moyens 
au  besoin.  Et  si  cela  a  lieu  dans  certains  cas,  je  ne 
doute  pas  que  l’appréhension  nesoit  poussée  trop  loin 
dans  d’autres.  Cela  occasionne  des  changemens  fré- 
quens  dans  la  pratique,  alors  qu’ils  ne  seraient  pas  né*- 
cessaires.  Je  ne  voudrais  pas  qu’on  négligeât  les  pré¬ 
cautions  réellement  utiles,  mais  la  pratique  médicale 
ne  devrait  pas  se  rendre  esclave  des  opinions  tradi¬ 
tionnelles  ou  des  préjugés  populaires. 

On  connaît  toutes  les  craintes  qui  régnent  en  Frauce 


et  en  Allemagne  sur  l’usage  du  calomel,  et  laréproba- 
tion  qu’on  professe  dans  ces  pays  pour  la  pratique  an¬ 
glaise.  Ce  préventions  ne  sont  pas  basées,  à  moins  de 
les  appuyer  sur  quelques  cas  où  il  y  aurait  eu  abus, 
ainsi  que  cela  peut  arriver  avec  tout  autre  médica¬ 
ment.  Je  puis  affirmer,  d’après  ma  propre  observation, 
que  ce  jugement  n’est  fondé  que  sur  des  ouï-dire.  Les 
connaissances  acquises  d’après  les  expériences  faites 
avec  le  calomel,  sur  le  continent,  sont  excessivement 
limitées;  cependant,  la  question  est  toute  expérimen¬ 
tale.  Qui  pourrait,  par  exemple,  apprécier  convenable¬ 
ment  tout  l’avantage  qu’on  peut  retirer  de  ce  remède 
dans  une  foule  de  cas,  comme  dans  le  croup  grave, 
dans  certaines  affections  du  cerveau,  dans  de  grandes 
congestions  du  foie  et  d’autres  viscères  abdominaux, 
alors  qu’on  ne  l’aurait  pas  employé  ou  vu  employer, 
de  manière  à  produire  tout  le  bien  possible  sans  le 
moindre  accident!  Il  est  inutile  de  multiplier  les  exem¬ 
ples  de  celte  espèce;  l’expérience  supplée  à  tout  le  reste; 
sans  elle,  pas  de  censure  raisonnable,  et  l’on  tombe 
aisément  dans  l’exagération  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler.  Il  importe  de  faire  remarquer  que  ces  résultats  ont 
été  obtenus  à  l’aide  du  calomel  seul.  Là  où  l’action 
mercurielle  est  indiquée,  les  autres  préparations  de  ce 
métal  sont  également  applicables;  il  est  cependant  des 
cas  où  le  succès  a  été  dû  à  la  forme  du  médicament. 

Néanmoins,  les  connaissances  que  nous  avons  sur 
le  calomel  nous  permettent  de  dire  que  cette  forme 
suffit  dans  la  plupart  des  cas  les  plus  importans,  et 
que  ce  produit  soutiendra  encore  sa  réputation,  mal¬ 
gré  quelques  équivalens  que  l’expérience  pourra  si¬ 
gnaler  dans  l’avenir.  L’erreur  des  médecins  du  conti¬ 
nent  à  cet  égard  provient,  à  ce  que  je  crois,  de  ce 
qu’ils  n’attachent  d’autre  idée  à  l’usage  du  calomel 
que  celle  des  forts  purgatifs,  et  l’on  s’imagine  que  la 
pratique  anglaise  ne  consiste  principalement  qu’à  pur¬ 
ger.  J’ai  démontré  ailleurs  les  inconvéniens  réels  de 
l’aous  de  celte  pratique  ;  j’ai  fait  voir  que  souvent  le 
calomel  est  prescrit  mal  à  propos,  et  qu’il  est  parfois 
nuisible  dans  certaines  constitutions  ;  mais  cela  ne 
doit  pas  aller  au-delà,  et  l’on  peut  dire  que  la  méde¬ 
cine  anglaise  est  à  juste  titre  fière  des  grands  avanta¬ 
ges  qu’elle  sait  retirer  de  cet  héroïque  médicament 
dans  le  traitement  d’une  foule  de  maladies. 

Parmi  les  différentes  prépartions  mercurielles,  l’oxymu- 
riate  ou  le  bichlorure  de  mercure  offre  cette  observation 
qu’il  n’est  pas  aussi  généralement  employé  qu’il  le  mérite, 
bien  qu’il  le  soit  déjà  plus  souventqu’autrefois.  Prescrit  avec 
discernement  ce  médicament  est  un  des  plus  précieux  dont 
nous  puissions  disposer.  La  possibilité  de  le  donner  en  dis¬ 
solution  est  d’un  grand  avantage,  son  action  étant  alors 
plus  certaine,  plus  égale  et  probablement  aussi  plus  éner¬ 
gique,  plus  générale  et  plus  prompte,  vu  qu’il  est  très- 
absorbable.  J’ai  vu  son  influence  augmenter  les  sécrétions, 
procurer  l’absorption  d’excroissances  morbides,  modifier 
heureusement  l’état  de  la  peau  dans  plusieurs  maladies 
cutanées,  et  changer  le  caractère  des  affections  générales 
dans  des  cas  où  aucun  autre  médicament  n’avait  pu  pro¬ 
duire  un  pareil  effet.  Uni  au  quinquina,  au  fer,  à  la  salse¬ 
pareille,  etc.,  il  fournit  une  ressource  d’une  grande  valeur  ( 


dans  une  foule  de  cas  ;  et,  malgré  les  appréhensions  qu’on 
professe  à  cet  égard,  je  pense  qu’au  total  il  est  un  remède 
aussi  sûr  que  le  calomel  entre  les  mains  du  praticien  ex¬ 
périmenté;  son  administration  par  doses  isolées  peut 
se  faire  aussi  également  qu’on  le  désire,  et  ses  effets  sont 
moins  exposés  à  être  interrompus,  par  la  raison  que  la  so¬ 
lution  n’exerce  pas  d’action  mécanique  sur  l’estomac  et  les 
intestins.  Il  est  digne  de  remarque  que,  sous  forme  de  so¬ 
lution,  ce  remède  peut  être  continué  longtemps  sans  in¬ 
convénient.  J'ai  souvent  donné  de  quatre  à  six  drachmes 
par  jour  (16  à  24  grammes)  de  liqueur  d’hydrarg.  bichlorid. 
(Pharm.  Lond.  1836)  pendant  six  à  huit  semaines,  sans 
que  les  gencives  aient  été  affectées,  ni  les  intestins  irrités, 
ou  qu’aucun  autre  accident  fût  survenu,  pour  m’obliger  à 
interrompre  ou  modifier  la  prescription.  Dans  d’autres  cas, 
cela  n’est  pas  également  possible;  les  difficultés  qu’on  ren¬ 
contre  par  l’effet  des  idiosyncrasies  ou  autres  causes  par¬ 
ticulières  sont  facilement  surmontées  ici ,  comme  dans 
toute  préparation  mercurielle,  et  sont  rarement  de  nature  à 
empêcher  tout  à  fait  l’usage  du  médicament. 

La  persévérance  dans  l’usage  de  celte  préparation 
est,  d’après  mou  expérience,  d’un  singulier  avantage 
dans  certaines  affections  cérébrales  ou  de  la  moelle 
épinière,  lorsqu’on  peut  présumer  surtout  que  quel- 
qu’épanchement  a  eu  lieu,  ou  qu’il  existe  un  état  d’in¬ 
flammation  obscure  qui  menace  un  pareil  effet.  J’ai 
observé  un  grand  avantage  de  cet  emploi  du  médica¬ 
ment  dans  la  paraplégie,  le  progrès  lent  de  la  maladie 
permettant  de  déployer  amplement  les  effets  du  re¬ 
mède,  et  le  danger  n’existant  que  dans  les  fortes  do¬ 
ses.  A  propos  de  cette  dernière  maladie,  je  dois  faire 
remarquer  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  qui  ne  pa¬ 
raissent  pas  s’accompagner  d’atrophie  ni  d’autre  lé¬ 
sion  de  la  substance  nerveuse,  je  ne  connais  pas  de 
remède  comparable  au  mercure  bien  employé. 

Un  des  cas  les  plus  remarquables  que  j’ai  vus,  comme 
efficacité  du  remède,  est  celui  d’un  individu  âgé  de  43  ans, 
dont  la  maladie  avait  commencé  par  une  faiblesse  des 
membres  inférieurs  et  des  lombes;  pouls  lent,  intelligence 
légèrement  confuse  ;  le  mal  a  progressé  lentement,  et,  dans 
l’espace  de  quelques  mois,  l’usage  de  ses  membres  était 
complètement  aboli,  les  sphyncters  se  sont  relâchés,  diffi¬ 
culté  extrême  dans  les  articulations,  perte  de  la  mémoire 
et  de  l’intelligence,  et  diminution  générale  de  l’action  ner¬ 
veuse  dans  tout  l’organisme.  Sous  l'influence  de  bonnes 
doses  de  calomel  répétées  deux  fois  par  jour  pendant  cinq 
semaines,  ensuite  une  fois  par  jour  autant  de  temps,  sans 
interruption  et  sans  apparition  d’aucune  salivation,  les 
symptômes  se  sont  graduellement  dissipés,  le  retour  des 
mouvemens  volontaires  et  de  l’intelligence  s’est  manifesté 
et  a  progressé  de  la  manière  la  plus  évidente;  bientôt  le 
malade  a  pu  marcher  et  aller  à  cheval  avec  célérité.  Le 
mercure  seul  a  été  employé  dans  ce  cas  comme  remède 
interne,  et  à  moins  qu’on  ne  veuille  attribuer  la  cure  à 
l’action  de  deux  cautères  qu’on  avait  posés,  l’un  à  la  nu¬ 
que,  l’autre  aux  reins,  je  ne  vois  pas  qu’on  puisse  enlever 
au  premier  médicament  toute  la  puissance  que  nous  lui 
reconnaissons,  car  les  dates  de  l’usage  de  ces  moyens  et 
de  l’amélioration  n’ont  pas  laissé  de  doute  dans  notre  es¬ 
prit  sur  le  véritable  principe  d’action.  Je  dois,  à  la  vérité, 
de  dire  néanmoins  que  ce  patient  est  mort  d’un  coup  d’a¬ 
poplexie,  six  mois  après  la  guérison,  par  suite  d’exercices 
forcés  qu’il  a  faits  à  la  campagne  ;  cet  événement  cepcn- 
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dant  est,  comme  on  le  conçoit,  indépendant  de  la  médica¬ 
tion  précédente  et  n’infirme  point  son  efficacité  réelle. 
L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Dans  d'autres  cas  où  le  médicament  n’a  été  admi¬ 
nistré  que  pour  procurer  l’absorption  d’un  dépôt  ou 
d’un  épaississement,  ou  pour  changer  des  conditions 
qui  tendaient  à  ce  résultat,  comme  dans  des  cas  d’hy¬ 
pertrophie,  j’ai  également  trouvé  de  l’avantage  à 
maintenir  son  action  pendant  longtemps,  et  cela  sans  j 
aucun  inconvénient  ou  accident.  Ma  conviction  est 
que  l’on  peut  généralemeut  retirer  beaucoup  d’uti¬ 
lité  de  l’usage  plus  large  et  plus  varié  du  mercure 
qu’on  ne  le  fait  communément;  mais,  pour  obtenir 
tout  le  bienfait  possible,  il  faut  de  la  patience  et  cette 
hardiesse  assurée  que  donne  l’expérience.  Dans  les 
cas  où  il  réussit  le  mieux,  la  nécessité  de  changer 
n’est  pas  pressée,  ni  indiquée  par  certains  phéno¬ 
mènes  qui  doivent  plutôt  engager  le  médecin  à  persé¬ 
vérer,  à  moins  que  cela  ne  devienne  nécessaire  pour 
apaiser  les  préjugés  du  patient  ou  des  personnes  qui 
l’entourent;  le  nom  du  médicament,  en  effet,  alarme 
aisément,  et  les  précautions  qu’on  est  obligé  de  pren¬ 
dre  contribuent  à  effrayer.  Par  suite  de  ces  difficultés 
et  autres,  j’ai  plusieurs  fois  vu  un  traitement  mercu¬ 
riel,  qui  était  sans  doute  capable  de  conjurer  une  ma¬ 
ladie  dangereuse,  être  arrêté  dans  le  milieu  de  son 
cours  ,  et  les  malades  lester  privés  des  avantages 
qu’ils  pouvaient  en  retirer.  On  prévient  ces  difficultés 
assez  souvent  en  signalant  d’avance  aux  patiens  ce 
qui  pourra  arriver  ou  ce  qu’on  pourra  être  obligé  de 
faire. 

Observations  du  traducteur.  —  Le  travail 
qu’on  vient  de  lire  offre  sans  doute  quelques  obscu¬ 
rités  ;  avec  de  la  réflexion  cependant  on  pénètre  aisé¬ 
ment  dans  le  sens  de  l’auteur.  Nous  avons  cru  devoir 
lui  conserver  ses  tournures  originales  ,  la  partie  pra¬ 
tique  nous  ayant  paru  assez  remarquable  et  impor¬ 
tante  pour  ressortir  d’elle-même,  malgré  la  forme  un 
peu  abstraite  des  paroles  du  praticien  anglais.  Le  que 
nous  avons  à  ajouter  se  rapporte  à  quelques  idées  ca¬ 
pitales  touchées  dans  cet  article.  Faisons  d’abord  re¬ 
marquer  que  le  reproche  que  l’auteur  adresse  aux  mé¬ 
decins  français  et  allemands,  de  ne  considérer  le  calo¬ 
mel  que  comme  un  remède  purgatif,  n’est  pas  fondé, 
car  depuis  longtemps  déjà  on  l’administre  comme  re¬ 
mède  dynamique  dans  les  maladies  du  cerveau  chez 
les  enfans,  ainsi  quedans  les  ophlhalmies  et  dans  d’au¬ 
tres  affections  chez  l’adulte.  Depuis  longtemps  aussi 
la  pommade  mercurielle  est  employée  au  point  de  vue 
de  l’absorption,  dans  la  péritonite  et  dans  d’autres  cas 
encore.  Il  faut  en  convenir,  néanmoins,  ces  idées  ne 
sont  pas  encore  assez  bien  comprises  par  la  généralité 
des  praticiens ,  et  malgré  que  le  traité  de  thérapeu¬ 
tique  dynamique  de  M.  Giacomini  soit  depuis  plu¬ 
sieurs  années  traduit  en  français,  peu  de  praticiens  se 
soucient  de  changer  leur  routine,  et  beaucoup  de  mé¬ 
decins  ,  recommandables  à  tant  d’égard  ,  persistent  à 
ne  voir  dans  le  protochlorure  de  mercure  que  la  seule 
action  évacuante.  Gela  est  fâcheux,  et  nous  ne  saurions 


trop  le  répéter  ;  tant  que  dans  l’étude  des  médicamens 
on  ne  fait  que  s’arrêter  à  l’examen  de  quelques  effets 
secondaires  ,  tels  que  les  garde-robes ,  les  urines,  la 
sueur,  etc.;  tant  qu’on  ne  veut  s’élever  jusqu’au  prin¬ 
cipe  d’action,  jusqu’à  l’action  intrinsèque  ou  primitive, 
qui  se  manifeste  dans  le  dynamisme  ou  dans  le 
rhythme  des  fonctions  organiques,  la  matière  médi¬ 
cale  et  la  thérapeutique  ne  seront  que  de  misérables 
routines,  et  les  médecins  auront  beau  être  fiers  de  leur 
science  curative  ;  on  saura  sans  doute  entasser  pierre 
sur  pierre, comme  un  maçon  de  profession,  mais  aura- 
t-on  la  règle  invariable  à  la  main,  comme  l’architecte 
éclairé?  Nous  ne  le  pensons  pas,  si  nous  en  jugeons 
par  ce  qui  se  publie  à  la  journée  ;  et,  sans  vouloir  nous 
donner  les  airs  de  réformateur,  nous  pouvons  affir¬ 
mer  que,  dès  le  jour  où  ces  vérités  seront  bien  saisies, 
où  cerlains  préjugés  auront  élé  dissipés,  des  progrès 
immenses  seront  réservés  à  la  thérapeutique.  Déjà  plu¬ 
sieurs  praticiens  distingués  de  Paris  marchent  avec 
succès  dans  la  nouvelle  voie,  et  nous  avons  pleine  con¬ 
fiance  dans  l’avenir. 

Dans  une  suite  d’articles  que  nous  avons  déjà  donnés 
précédemment  sur  le  bichlorure  de  mercure  nous 
croyons  avoir  démontré  toute  la  puissance  de  l’appli¬ 
cation  de  la  thérapeutique  dynamique;  nous  avons  vu 
que  l’action  intrinsèque  de  ce  médicament  ainsi  que  de 
tout  autre  composé  mercuriel  se  réduisait  à  l’hypos- 
thénisalion  cardiaco-vasculaire,  et  que  des  conséquen¬ 
ces  diverses  découlaient  de  ce  principe,  soit  qu’on 
l’appliquât  à  la  toxicologie,  soit  qu’on  l’étendît  au  trai¬ 
tement  des  maladies.  Que  démontrera-t-il  aujourd’hui 
l’article  de  M.  Holland?  Précisément  que  le  proto  et 
le  bichlorure  de  mercure  sont  d’excellens  remèdes 
hyposthénisans,  surtout  dans  les  phlogoses  des  séreu¬ 
ses  avec  ou  sans  épanchement.  L’auteur  rapporte  lui- 
même  cette  action  à  l’arbre  vasculaire,  et  ce  qu’il 
ajoute  relalivement  à  la  forme  plus  absorbable  de  la 
solution  du  sublimé,  et  de  son  absence  d’action  loca¬ 
le,  est  parfaitement  conforme  aux  principes  que  nous 
avons  si  souvent  exposés.  Ainsi  la  pratique  que  nous 
recommandions  trouve  un  écho  dans  l’expérience  cli¬ 
nique  elle-même.  Qu’on  ne  soit  pas  cependant  choqué 
de  ce  que  le  praticien  anglais  associe  aux  mercuriaux 
le  quinquina,  le  fer,  la  salsepareille,  sous  le  titre  de 
toniques  ;  car  ces  corps  sont  eux-mêmes  hyposthéni¬ 
sans,  et  loin  de  neutraliser  ils  renforcent  l’action  ana¬ 
logue  du  premier  médicament  ;  le  mot  tonique  n’est 
donc  là  qu’une  désignalion  routinière  sans  importance, 
et  qui  pourtant  pourrait  donner  une  fausse  idée  aux 
personnes  qui  suiveut  encore  les  anciens  erremens. 
Nous  aurons  l’occasion  de  traiter  la  question  de  l’ac¬ 
tion  des  ferrugineux,  et  de  revenir  sur  celle  du  quin¬ 
quina;  l’on  verra  que  nous  n’exagérons  rien  dans  ces 
appréciations.  Quant  à  la  salsepareille,  c  est  un  îe- 
mède  peu  important,  très-peu  actif,  bien  qu  également 
hyposthénisant  au  fond. 

Les  doctrines  que  nous  avons  exposées  dans  ce 
journal  sur  le  mode  d’action  de  certains  médicamens 
anti-hydropiques  doivent  faire  prévoir  que  les  idées 
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que  vient  d’émettre  M.  Holland,  sur  la  prétendue  ac¬ 
tion  du  calomel  sur  les  reins,  ne  sont  pas  conformes  à 
notre  manière  de  voir.  Pour  nous,  l’action  des  reins 
est  secondaire  ou  consécutive  à  la  résolution  de  la  con¬ 
dition  pathologique  de  lhydropisie;  le  remède  n’agit 
pas  sur  les  reins,  il  opère  sur  l’arbre  vasculaire,  et, 
par  son  effet  électif,  sur  les  séreuses  malades  qui  se¬ 
crétent  plus  qu’elles  ne  devraient  le  faire,  et  n’absor¬ 
bent  presque  pas.  En  combattant  la  phlogose,le  médi¬ 
cament  rétablit  les  fonctions  normales  de  la  partie,  et 
par  là  l’absorption  ;  le  liquide  est  porté  dans  le  sang, 
et  évacué  ensuite  par  l’émonctoire  rénal,  comme  tout 
autre  liquide  aqueux  introduit  avec  excès  dans  la  cir¬ 
culation.  Cette  évacuation  elle-même  s’effectue,  il  est 
vrai,  sous  l’influence  hyposlénisante  du  mercure  sur 
les  vaisseaux  rénaux  ;  mais  il  n’y  a  pas  là,  comme  on 
le  voit,  action  spéciale  ou  directe.  Nous  avons  expli¬ 
que  ailleurs  quelles  conséquences  heureuses  la  prati¬ 
que  pouvait  retirer  de  ces  notions  dans  le  traitement 
des  hydropisies.  On  a  dû  remarquer  enfin  cette  tolé¬ 
rance  prolongée  pour  le  mercure,  sans  salivation  au¬ 
cune,  dans  les  cas  dont  a  parlé  notre  auteur.  Cette  ob¬ 
servation  porterait  à  faire  croire  que  la  salivation  elle- 
même  se  rattache  peut-être  à  des  conditions  dynami 
ques,  et  non  à  une  action  mécanique  des  molécules  de 
mercure  revivifiées  et  arrêtées  dans  les  ganglions  et 
vaisseaux  capillaires  de  la  bouche,  ainsi  que  M.  Giaco- 

mini  l’avait  dit  ;  cela  mérite  probablement  un  nouvel 
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examen,  mais  ne  change  rien  au  principe  ci-dessus. 

Reste  enfin  la  question  soulevée  par  M.  Holland,  de 
l’opportunité  de  l’association  du  mercure  avec  d’autres 
médicamens  réputés  purgatifs.  Sans  doute  que  le  mode 
d’administration  doit  varier  suivant  l’effet  qu’on  veut 
obtenir.  Sans  doute,  aussi,  le  principe  de  prescrire  le 
calomel  par  petites  doses  répétées  et  sans  mélange 
est  important,  et  s’applique  d’ailleurs  à  la  plupart  des 
remèdes  énergiques  ;  mais,  cependant,  l’auteur  mêle 
lui-même  les  mercuriaux  au  quinquina,  aux  ferrugi¬ 
neux  et  à  la  salsepareille.  La  question  ne  porte  donc 
que  sur  la  nature  des  substances  à  associer  au  calomel 
quand  il  y  a  indication  de  le  faire;  or,  cette  association 
doit  varier  selon  les  indications  spéciales  de  chaque 
cas;  celte  question,  par  conséquent,  serait  trop  vaste 
pour  être  traitée  dans  une  simple  note,  elle  se  rat¬ 
tache  d’ailleurs  à  des  principes  divers  que  nous  de¬ 
vons  exposer  dans  des  articles  spéciaux. 

MÉMOIRE 

EN  RÉPONSE  A  LA  QUESTION  SUIVANTE  : 

Donner  l'histoire  naturelle,  les  propriétés  physiques  et 
chimiques,  le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  de  baleine  {01.  Jacoris  aselli  et  ol.  ceti);  faire 
connaître  comparativement  et  par  des  faits  leur  histoire 
thérapeutique; 

Par  M.  le  docteur  H.  Klencke,  professeur  et  médecin  de  ré¬ 
giment  à  Brunschwig; 

Traduit  de  rallemand,  par  M.  ledocteur  Behcheu. 

L'huile  de  foie  de  morue  jouit  en  ce  moment  d’une 
grande  réputation;  son  usage  est  surtout  étendu  dans 


les  maladies  scrofuleuses.  Si  nous  feuilletons  en 
effet  les  observations  de  maladies  relatées  par  les  pra¬ 
ticiens,  si  nous  voyons  que  non-seulement  l’huile  de 
poisson,  mais  encore  les  huiles  ordinaires,  telles  que 
les  huiles  d’olives,  de  pavot,  de  lin  et  de  navette  pro¬ 
voquent  des  effets  spécifiques,  des  plus  remarquables, 
qu’on  s’en  sert  avec  succès  contre  des  vices  delà  vie 
nutruitive,  contre  la  nécrose,  le  ramollissement  et  les 
déviations  des  os,  ou  contre  les  rhumatismes,  tantôt 
contre  des  affections  chroniques  de  la  peau,  une  autre 
fois  contre  la  blennorrhagie,  etc,,  il  nous  tarde  alors 
de  nous  éclairer  sur  la  nature  et  la  marche  de  ces  gué¬ 
risons. 

Les  relations  qui  me  sont  parvenues  de  cercles  de 
médecins  praticiens  perdent  de  leur  harmonie  et  de¬ 
viennent  généralement  moins  satisfaisantes,  au  fur  et 
à  mesure  que  l’enthousiasme  pour  les  premières  expé¬ 
rimentations  diminue  ;  c’est  ainsi  que  dans  certains 
cas  particuliers,  loin  d’avoir  de  bons  effets  de  l’huile 
de  foie  de  morue,  il  se  présente  de  fortes  contradic¬ 
tions;  nous  voyons  même  l’état  pathologique  empi¬ 
rer  par  son  usage.  Aussi,  avant  de  me  laisser  engager 
par  ces  considérations,  autant  que  par  les  invitations 
personnelles  à  faire  des  expériences  sur  des  animaux, 
il  était  important  d’avoir  des  notions  plus  exactes  sur 
le  remède  lui-même;  car,  au  premier  examen  de  cette 
substance,  je  reconnus  bientôt  que  les  huiles  de  foie 
diffèrent  beaucoup  entre  elles,  et  qu’elles  doivent 
conséquemment  produire  des  résultats  bien  différens. 
J’achetais  sous  le  nom  vulgaire  d’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  (Leberlhran),  etehez  différens  pharmacienset  dro¬ 
guistes,  cette  huile  qui  devait  servir  à  mes  expérien¬ 
ces,  et  je  vis  que  les  différentes  qualités  de  ces  huiles, 
qui  toutes  se  débitaient  pour  l’huile  de  foie  de  Bergen, 
différaient  tant  en  couleur  qu’en  goût,  et  je  démontre¬ 
rai  plus  tard  que  leur  action  sur  l’organisme  est  éga¬ 
lement  toute  différente. 

Les  médecins,  n’appréciant  pas  la  diversité  d’action 
de  ces  huiles,  auront  ainsi  obtenu  des  résultats  tout 
opposés.  En  ce  moment  encore  j’ai  sous  les  yeux 
deux  individus  at teints  de  rhumatisme,  dont  l’un 
prend  l’huile  de  foie  d’un  jaune  doré  et  sans  le  moin¬ 
dre  succès  ;  l’autre  prend  l’espèce  plus  foncée  d’un 
brun  verdâtre,  et  avec  les  plus  beaux  résultats.  Les 
deux  malades  soutenaient  cependant  avoir  pris  de  la 
véritable  huile  de  Bergen.  On  devait  d’abord  se  fami¬ 
liariser  entièrement  avec  ce  médicament,  avant  d’en 
éprouver  les  effets  sur  notre  organisme.  Ce  n’est  qu’en  - 
suite  qu’on  pouvait  apprécier  etjuger  les  rapports  des 
médecins  praticiens,  et  alors  seulement  il  nous  était 
permis  de  comprendre  les  expériences  qu’il  s’agissait 
d’entreprendre.  Pour  entrer  dans  la  voie  la  plus  sim¬ 
ple  que  nous  avons  suivie  en  recueillant  nos  observa¬ 
tions,  nous  répondrons  aux  questions  générales  sui¬ 
vantes  :  1°  quelles  sont  les  qualités  de  l’huile  de  foie? 
2°  quelles  sont  les  explications  que  les  praticiens  ont 
données  des  guérisons  obtenues  par  cette  huile,  e 
quel  jugement  devons-nous  porter  sur  leurs  conclu¬ 
sions?  3°  quelle  est  l’action  de  l’huile  de  foie  sur  1 
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vie  animale,  et  par  quelles  expériences  sommes-nous 

conduits  à  des  résultats  physiologiques? 

En  réponse  à  ces  questions,  que  dans  le  temps 
je  me  suis  posées  pour  ma  propre  instruction,  je 
commencerai  ce  travail  en  exposant  les  qualités  de 
l’huile  de  foie.  Je  reverrai  ensuite  ce  qui  a  été  dit  sur 
cc  sujet  dans  ces  derniers  temps  ;  suivront  enfin  mes 
propres  expériences,  et  alors  j’oserai  en  exposer  et  en 
faire  valoir  les  résultats  scientifiques,  tantôt  à  l’appui 
d’une  critique  d’opinions  opposées,  tantôt  comme  ob¬ 
servations  purement  empiriques. 

L’huile  de  foie,  l’huile  de  stokfichs,  du  cabillaud 
(oleum  jecoris  aselli,  oleum  morrhuæ),  est  ordinaire¬ 
ment  extraite  du  foie  de  stokfi'  h, ou  plusgériéralement 
de  celui  du  cabillaud.  Le  cabillaud  (steinfich,  Gadus 
morrhuæ,  Block)  reçoit  dtfïérens  noms  suivant  les  pré¬ 
parations  qu’on  lui  fait  üubir  dans  le  commerce.  Des¬ 
séché  et  taillardé,  c’est  le  stockfisch,  salé  et  desséché 
c’est  l 'écharpe,  fraîchement  salé,  on  le  vend  sous  le 
nom  de  morue  salée.  En  Norvège,  et  partietilièrement 
à  Bergen,  on  extrait  l’huile  de  foie  de  la  plupart  des 
poissons  accessibles  de  U  famille  des  mélacoplergii  de 
l’espèce  des  jugulaires,  tels  sont  les  Gadus  Gai larias 
(Merluche),  Gadus  Carbonarius  (Kohlenfisch),  Gadus 
Aeglesinus  (schellfiseh).  La  meilleure  huile  est  prépa¬ 
rée  du  foie  du  cabillaud;  cependant  la  grande  consom¬ 
mation  qu’on  eu  fait  aujourd’hui  fait  qu’on  est  sou¬ 
vent  trompé,  et  qu’on  reçoit  parfois  de  l’huile  extraite 
de  schellfichs  et  de  harengs  pourris.  Les  mauvaises 
huiles  de  foie  ont  quelqu’analogie  avec  le  lait  dans 
l’espèce  la  pius  claire  ;  dans  l’espèce  plus  foncée,  elles 
sont  troubles  et  ressemblent  aux  urines  d’un  malade. 
Parmi  les  véritables  huiles  de  foie  nous  distin¬ 
guerons  encore  l’huile  de  la  Lotte  (oleum  Gadi  Lotae), 
également  connue  sous  le  nom  de  graisse  de  la  Lotte, 
qui,  de  temps  immémorial,  a  servi  à  divers  usages  ; 
nous  la  retrouvons  dans  les  formules  de  nos  ancêtres, 
et  récemment  encore  Beer  l’a  prescrite  contre  les  ta¬ 
ches  de  la  cornée.  (Oleum  Gadi  Lotae,  hydrargyr.  p. 
p.  A.rubr.  z  nc.sulphur  et  Butyrum.) 

Si  nous  voulions  être  minutieux,  nous  distinguerions 
dans  le  commerce  cinq  e-pèces  différentes  de  ces  huiles. 
Gependant,  sous  le  rapport  médico-physiologique,  nous  ne 
ferons  mention  que  de  trois  qualités  différentes,  en  y  com¬ 
prenant  par  ses  effets  les  deux  autres  espèces.  Ces  cinq  es¬ 
pèces  différent  déjà  en  couleur;  elles  sont  d’un  noir  de  gou¬ 
dron  ou  d’un  brun  noirâtre,  d’un  rouge  d’huile  coulante  ; 
fluide  d  une  couleur  brunâtre  ou  d’un  jaune  doré  clair.  Ces 
différentes  espèces  ont  été  sans  distinction  employées  en 
médecine,  quoique  d’après  mes  expériences  ,  et  d’après  les 
effets  que  j’en  ai  obtenus  on  puisse  les  résumer  sous  trois 
divisions.  Cette  distinction  me  paraît  aussi  importante  que 
celle  que  nous  admettons  pour  les  diverses  préparations  de 
mercure,  et  le  praticien,  au  lieu  de  se  contenter  de  la  pres¬ 
cription  vulgaire,  d’oleum  jecoris  aselli,  devrait,  après  avoir 
étudié  les  indications  et  les  effets  curatifs,  désigner  d’une 
épithète  à  adopter  par  la  pharmacopée  l’espèce  particuliè¬ 
re  dont  il  voudra  faire  usage.  Nous  démontrerons  plus 
tard  que  l’action  de  ces  trois  espèces  est  aussi  distincte 
que  l’est  l’indication  pour  chacune  d’elles. 

Les  praticens  administrent  ordinairement  l’espèce  d’un 


aune  clair  et  celle  de  la  couleur  du  vin  de  Malaga,  parce 
que  le  goût  en  est  moins  répugnant,  et  que  cette  première 
espèce  n’écorche  pas  le  palais  et  n’a  pas  ce  goût  prononcé 
de  l’huile  de  baleine.  La  même  espèce  pouvant  perdre  de 
ses  qualités  par  le  mode  de  préparation,  il  serait  à  souhai¬ 
ter,  si  toutefois  l’huile  de  foie  doit  occuper  une  place  dans 
nos  pharmacopées,  que  les  pécheurs  norvégiens ,  qui  s’oc¬ 
cupent  de  l’extraction  de  l’huile  de  foie  ,  fussent  instruits 
des  procédés  propres  à  livrer,  non-seulement  des  vérita¬ 
bles  huiles  de  foie,  mais  encore  à  fabriquer  les  trois  quali¬ 
tés  qui  doivent  servir  pour  des  médications  si  différentes. 
Nous  ferons  remarquer,  ce  que  Donavan  (Dublin  Journal , 
N°  51,  1840.)  nous  a  déjà  fait  observer,  que  ces  pêcheurs  , 
au  lieu  de  choisir  des  foies  récens,  en  prennent  qui  ont  déjà 
passé  à  un  premier  état  de  putréfaction,  parce  que  ces 
derniers  fournissent  une  plus  grande  quantité  d’huile. 
Cette  graisse  oléagineuse,  d’une  odeur  désagréable  et  infec¬ 
te,  d’un  goût  détestable,  contient  toujours  une  partie  indé¬ 
terminée  d’acide  margarique,  outre  les  qualités  vénéneu¬ 
ses  pour  noire  organisme  qui  se  développent  dans  les  hui¬ 
les  eu  putréfaction.  Les  pécheurs  exposent  ensuite  les  foies 
à  une  chaleur  trop  intense.  D’après  des  expériences  faites, 
la  température  de  192°  de  Fahrenheit  serait  la  plus  conve¬ 
nable  et  la  plus  à  conseiller  pour  faire  volatiser  en  partie 
les  acides  graisseux  qui  occasionnent  cette  odeur  rance , 
pour  obtenir  une  couleur  plus  claire  et  une  huile  moins 
consistante. 

Si  la  consommation  n’en. était  pas  trop  grande,  l’huile 
de  foie  devrait,  pour  conserver  ses  propriétés  naturelles  , 
écouler  librement  sous  la  seule  chaleur  du  soleil.  Les  foies 
qui  ont  une  fois  subi  l’action  du  feu  ne  peuvent  plus  y 
être  exposés  une  sec®nde  fois  ;  la  mauvaise  qualité  de 
l’huile  qu’on  extrairait  ferait  qu’on  ne  pourrait  au  moins 
pas  s’en  servir  pour  l’usage  médical.  Le  meilleur  procédé 
pour  obtenir  l’espèce  d’un  jaune  pâle,  qui  cerlainement 
produit  d’autres  résultats  que  l’espèce  d’un  vert  brunâtre, 
sur  laquelle  je  me  permettrai  plus  tard  des  éclaircissemens, 
est  celui  par  lequel  on  parvient  à  volatiliser,  par  une  tem¬ 
pérature  modérée,  ce  principe  empyreumatique  qui  affecte 
si  sensiblement  le  palais,  et  à  coaguler  l’albumine  séparée 
par  la  chaleur.  Après  avoir  suffisamment  rôti,  on  y  ajoute 
ordinairement  un  peu  d’eau,  pour  empêcher  l’albumine  et 
le  tissu  cellulaire  d’y  adhérer,  et,  au  moyen  de  filtres  de 
charbons,  on  en  sépare  tous  les  corps  étrangers;  l’odeur 
rance  disparaît  par  l’usage  des  lessives  caustiques  ou  du 
lait  de  chaux,  et  les  eaux  de  tan  entraînent  la  colle  qui 
pourrait  s’y  trouver  en  excès. 

Dans  mes  expériences  sur  les  animaux,  je  me  sers 
parfois  de  l’huile  de  Delphimis  globiceps;  elle  est  d’un 
jaune  citron,  dépose  à  froid  de  la  cétine  et  se  dissout 
à  parties  égales  dans  l’esprit  de  vin  chauffé.  Elle  con¬ 
tient  beaucoup  de  delphine,  de  l’acide  oléique,  marga¬ 
rique  et  delphinique,  de  l’éthal  et  de  la  glycérine.  Celle 
huile  purifiée  peut  servir  aux  mêmes  usages  que  l’hui¬ 
le  de  foie  ordinaire.  Les  pêcheurs  de  Bergen  ont  éga¬ 
lement  leur  mode  particulier  pour  extraire  l’huile  de 
foie  ;  j’ai  pu  confirmer  les  renseignemens  que  nous  en 
avait  déjà  communiqués  G.  K.  Bichler.  Ils  en  prépa¬ 
rent  quatre  espèces  différentes  pour  le  commerce.  Les 
foies  de  poissons  sont  enfermés  dans  de  grands  cy¬ 
lindres  en  \erre  exposés  au  soleil,  jusqu’à  ce  que  la 
graisse  en  soit  spontanément  transudée  et  écoulée. 
Cette  huile  est  d’un  jaune  doré  (ressemble  à  du  vieux 
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vin  du  Rhin).  Les  foies  sont  ensuite  introduits  dans 
des  vases  quelconques,  ou  de  préférence  dans  des  cas- 
serolles  en  cuivre  élamées  et  rôties  à  une  température 
de  40°  Réaurnur,  et  nous  donnent  une  plus  grande 
Quantité  d’huile,  d’une  couleur  plus  foncée,  ressem¬ 
blant  assez  au  rhum.  Ces  mêmes  morceaux  de  foie 
sont,  après  ces  opérations,  de  nouveau  exposés  dans 
des  chaudières  à  une  plus  forte  température  encore  et 
nous  fournissent  cette  huile  rance,  connue  sous  le 
nom  d’huile  de  tanneurs,  attendu  qu’elle  sert  à  la  pré¬ 
paration  des  cuirs.  De  cette  dernière  espèce  non  puri¬ 
fiée  on  raffine  maintenant  une  quatrième  sorte  qui 
n'a  aucune  vertu  médicale,  et  dont  les  Suédois  se  ser¬ 
vent  pour  l’usage  externe. 

En  récapitulant  les  trois  espèces  employées  en  mé¬ 
decine,  nous  avons  (Hasers’s  Archiv,  Band  1  heft  II.) 
l’huile  de  foie,  oleum  jecoris  aselli  aureum,  subfla- 
vum.  Cette  huile  peut,  d’api ès  les  expériences  du  doc¬ 
teur  Baur  de  Tubingen,  être  remplacée  par  bien  d’au¬ 
tres  espèces  d'huiles.  Cette  espèce  (oleum  subflavum) 
a  l’apparence  d'une  bonne  huile  de  pavot  purifiée, 
d’un  jaune  doré,  transparente  quand  on  l’examine 
dans  une  bouteille  de  verre;  en  plus  petite  quantité 
elle  paraît  plus  blanche.  Son  poids  spécifique,  beau¬ 
coup  moindre  que  celui  des  sories  plus  foncées,  est 
de  0,924  à  la  température  moyenne  de  15°  Réaurnur. 
Elle  se  montre  faiblement  acide  aux  réactifs;  le  goût 
en  est  doux,  rapprochant  un  peu  de  celui  de  l’huile 
de  baleine.  A  froid  elle  dépose  de  la  stéarine,  que  l’on 
ne  doit  pcs  en  séparer.  La  seconde  espèce,  que  d'a¬ 
près  Baur  nous  désignons  sous  le  nom  de  :  oleum  je¬ 
coris  aselli  rubrofuscum,  dilTère  de  la  première,  tant 
par  sa  couleur  que  par  son  odeur  et  son  goût.  Con¬ 
servée  dans  un  flacon  de  verre  elle  ressemble  le  plus 
au  vin  de  Malaga,  d’un  brun  rougeâtre,  sans  être 
trouble,  elle  a  l’odeur  du  hareng  salé  et  gratte  au 
palais.  Plus  acide  aux  réactifs  que  l’oleum  subflavum, 
elle  pèse  plus,  le  poids  spécifique  en  est  de  927.  Elle 
finit  bientôt  par  dégoûter.  La  troisième  espèce,  la  plus 
foncée,  est  d’un  brun-noir  verdâtre,  sa  plus  grande 
consistance  dépendra  de  la  haute  température  à  la¬ 
quelle  elle  a  été  soumise  pendant  sa  préparation.  Elle 
est  très-acide,  non  transparente;  nous  l’appellerons  : 
oleum  jecoris  aselli  fusco  empyreumaticum.  Elle 
g'ratte  fortement,  l’odeur  et  le  goût  en  sont  piquans, 
empyreuinaliques  et  nauséabonds;  le  poids  spécifique 
en  est  à  peu  près  de  0,933,  à  la  température  de  15° 
Réaurnur.  Ces  trois  différentes  espèces  sont  adminis¬ 
trées  contre  les  maladies  les  plus  différentes,  mais  si 
par  ce  remède  nous  voyons  les  scrofules,  les  rhuma¬ 
tismes,  la  nécrose  et  l’état  paralytique  se  guérir,  nous 
concevrons  bien  que  les  effets  de  ces  huiles  ne  doi¬ 
vent  pas  être  les  mêmes. 

Pour  expliquer  l’action  de  l’huile  de  foie,  les  médecins 
ont  livré  ce  remède  aux  chimistes,  qui  ont  fait  des  re¬ 
cherches  inutiles  pour  découvrir  ces  principes,  auxquels 
on  aurait  désiré  attribuer  l’une  ou  l’autre  action  médicale. 
Les  chimistes  les  plus  distingués  n’ont  su,  par  les  explica¬ 
tions  qu’ils  ont  données  sur  les  principes  actifs  de  ce 


moyen,  satisfaire  le  praticien  qui  s’en  est  servi  avec  ds« 
résultats  étonnans,  et,  jusqu’à  nos  jours,  l’usage  étendu  en 
a  toujours  été  continué  par  le  plus  pur  empirisme.  C’est  à 
une  petite  partie  d’iode  qu’on  auraitle  plus  volontiers  attri¬ 
bué  l’action  médicale  de  l’huile  de  foie.  Gmelin  (Annolerid. 
Pharmacie  in  Wohler  und  Lieibig  31  B  d  p.  32)  de  l’Orme, 
Hausmann,  Wackenroder,  Brandes,  Springmühl,  Bley, 
Grager,  ont  cherché  à  nous  démontrer  l’existence  de  ce 
principe  chimique.  Puchelt  (Heidelberger  med.  Annalen, 
B  d.  VI  heft  3.),  dans  un  postscriptum  aux  notes  de  Falker 
sur  le  traitement  par  1  huile  de  foie,  paraît  également 
porté  à  en  trouver  l’efficacité  dans  la  minime  pariie  d’iode, 
tandis  que  d’autres,  tels  que  Marder,  Hülschmann,  niant 
l’existence  de  ce  corps,  recherchaient  le  brome  et  y  attes¬ 
taient  sa  présence  sans  avo!r  égard  aux  résultats.  Nous 
n’aurons  des  renseignemens  exacts  sur  cette  matière  que 
quand  nous  serons  convaincus  que  les  huiles  ordinaires, 
ainsi  que  les  huiles  de  foie  analysées,  proviennent  effecti¬ 
vement  des  foies  de  la  morue,  car  nous  sommes  à  même 
d’assurer  que  les  pêcheurs  font  un  grand  abus  de  la  déno¬ 
mination  d’ huile  de  foie. 

Les  résultats  qu’on  a  obtenus  dans  des  affections  sem¬ 
blables  par  l’usage  du  lard  rôti,  dans  lequel  on  n’a  cer¬ 
tainement  pas  encore  trouvé  de  l’iode,  suffisent  d’ailleurs 
pour  refuser  toute  action  à  l’iode  qui  serait  contenu  dans 
l’huile  de  foie.  J’ai  pu  faire  disparaître  en  peu  de  temps 
tous  les  phénomènes  scrofuleux,  qu’ils  aient  consisté  en 
atrophie,  en  ulcères  ou  en  affection  des  «s,  par  l’usage  du 
lard,  d’après  la  méthode  du  docteur  Pokpen  de  Jever(Cas- 
per’s  Wochenschrift,  1840,  n°  38.),  qui  le  premier  l’a  mis 
en  usage.  En  faisant  prendre  le  matin  à  jeûn  deux  gros 
de  lard  séché  et  fraîchement  rôti  dans  sa  sauce,  prescri¬ 
vant  1  usage  diététique  des  glands  du  chêne,  de  vieux  jam¬ 
bon  fumé  et  d’une  Lierre  suffisamment  fermentée  et  a- 
mère,  on  obtient  la  guérison  en  deux  ou  trois  mois  de 
temps.  Le  lard  ne  diffère  pas  réellement  de  l’huile  de  foie, 
et  pourtant  nous  en  obtenons  des  effets  sans  qu’il  con¬ 
tienne  de  l’iode.  L’on  peut  hardiment  recourir  au  lard 
dans  les  cas  où  l’huile  de  foie  répugnerait  aux  malades. 

D’après  Grager,  8  onces  d’huile  de  foie  contien¬ 
draient  0,040  grammes  d’iodure  de  Palladium,  ou, 
sur  100  parties,  il  y  aurait  0,0846  partie  d'iode. 
Wackenroder  n’y  trouva  que  la  moitié  de  celle 
quantité.  Cependant,  nous  croyons  volontiers  avec 
Bopp,  qui  longtemps  avant  De  l’Orme  soupçonna 
de  l'iode  dans  l’huile  de  foie,  que  les  effets*  pro¬ 
duits  par  l’huile  de  foie  ont  beaucoup  d’analogie 
avec  ceux  que  produit  l’iode,  que  la  pratique  nous  fait 
involontairement  admettre  cette  analogie.  Quoiqu’on 
n’ait  découvert  ce  principe  chimique  que  dans  l’espèce 
la  plus  foncée,  j  ai  pourtant  trouvé,  avec  le  docteur 
Osius,  que  c’est  l’espèce  la  plus  claire  qui  est  la  plus 
efficace.  Si  nous  voulons  maintenant  attribuer  l’action 
médicale  â  ces  petites  proportions  d’iode,  nous  de¬ 
vrions,  par  l’usage  de  l’huile  de  foie,  obtenir  les  mê¬ 
mes  résultats  dans  le  rachitisme  et  les  scrofules,  que 
par  de  petites  doses  d’iode,  ainsi  que  l’ont  administré, 
avec  les  plus  brillans  succès,  des  praticiens  français, 
tels  que  Lisfrano,  Magendie,  Lugol,  Bicord,  Biett,  etc. 

Les  analyses  de  Marder  nous  ont  fait  voir  dans 
l’huile  de  foie  de  la  résine  molle  de  couleur  verte,  de 
la  résine  dure  de  couleur  brune,  de  la  glycérine,  de 
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l’acide  oléique  et  margarique,  de  la  matière  colo¬ 
rante,  de  la  gélatine  animale,  du  chlorure  de  soude, 
du  chlorure  de  chaux  et  du  sulfate  de  potasse.  Doua- 
van  observa,  qu'à  froid,  l'huile  de  foie  déposait  beau¬ 
coup  de  stéarine,  et  Spaarman  trouva  sur  100  parties, 
76  5  d’élaine,  19  de  stéarine,  4,5  de  matière  colorante 
d’un  jaune  oranger  et  des  principes  aromatiques. 

Nous  possédons  une  autre  analyse  de  l’huile  de 
foie,  faite  par  le  docteur  Martens  et  le  physicien  Fal- 
her.  (Heidelb.  ed.  Annalen,  Ed.  1  lift.  5.)  Ces  derniers, 
après  avoir  nié  l’efficacité  de  l'iode  et  du  brome  dans 
l'huile  de  foie,  nous  font  remarquer  que  même  les 
chimistes  les  plus  modernes  (Potempa,  Hopfer,  de 
l’ürme)  n’ont  pu  découvrir  ces  corps,  et  portent  leur 
attention  sur  les  principes  constituant  réellement  de 
l’huile  de  foie.  Toutes  les  espèces  d’huiles  de  foie  sont 
composées  :  1°  de  résine  molle  et  dure  ;  2°  de  colle 
animale  ;  5°  d’acide  oléique  ;  4°  d’acide  margarique; 
5°  de  glycérine;  et  6°  d’un  principe  colorant. 

Les  deux  premiers  corps,  la  gomme  et  le  gluten,  y 
sont  dans  un  si  forte  proportion  qu'ils  constituent  les 
5/G  du  poids  entier  ;  l’acide  oléique  ainsi  que  la  glycé¬ 
rine  y  sont  en  grande  quantité  ;  et  l’acide  margarique, 
que  l’on  ne  trouve  qu’en  très-petites  quantités  dans 
l’huile  de  foie  toute  récente  ou  dans  l’espèce  la  plus 
claire,  y  est  en  proportions  très-variées.  L’on  y  dé¬ 
couvre  encore  de  petites  quantités  d’hydrochlorate  de 
chaux,  de  sulfate  de  potasse  et  de  l’hydrochlorate  de 
soude. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DE  l’eMPLOIDU  SULFATE  DE  QUININE  A  IIAUTEDOSE 

dans  le  rhun t alisme  articulaire  ;  par  M.  Bellen- 
tani,  anci  n  élève  des  hôpitaux  de  Paris ,  ex-interne 
des  hospices  civils  et  militaire  d'Orléans ,  médecin 
à  Ouarville  {Eure- et- Loire).  — Autrefois  c’était  une 
hérésie  médicale  de  parler  des  remèdes  réputés  toni¬ 
ques  ou  stimulons,  dans  les  affections  inflammatoires; 
aujourd’hui ,  grâce  à  l’école  italienne,  ces  préjugés 
n’exisleut  plus,  Rasori,  Tommasini,  et  plusieurs  au¬ 
tres  ayant  fait  voir  l’immense  avantage  qu’on  pouvait 
retirer  de  tous  ces  agens.comme  contreslimulansdans 
les  phlegmasies.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  dès  lors 
employé  sans  crainte  contre  les  affections  où  jadis  il 
était  taut  redouté.  Jusque-là  on  ne  parlait  de  ce  sel 
qu’avec  crainte,  on  osait  à  peine  l’employer  mêmedat  s 
les  cas  où  il  agissait  d’une  manière  efficace;  on  pré¬ 
tendait  qu’il  irritait  la  muqueuse  gastro- intestinale, 
qu’il  déterminait  des  gastrites,  des  entérites,  etc.  Ces 
appréhensions  n’avaient  d’autre  fondement  que  la  pré¬ 
vention  routinière.  Les  praticiens  qui  ont  bien  observé 
les  effets  du  sulfate  de  quinine  s’accordent  à  dire  qu’au 
lieu  d’inflammer  il  calme,  il  combat  l’inflammation, 
même  celle  des  voies  digestives,  qui  s’accompagne  de 
fièvre  rémittente,  de  langue  sèche,  et  ro  ige,  soif,  senti¬ 
ment  d’ardeur  dans  l’estomac,  aridité,  chaleur  à  la 
peau,  agitation,  etc.  Dans  ces  occurrences,  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine,  loin  d’augmenter  l’irri¬ 
tation  gastro-intestinale,  estsuivie  de  la  diminution  de 


la  soif,  la  langue  devient  humide,  le  malade  a  moins 
de  chaleur  intérieure,  il  est  plus  calme,  sa  figure  prend 
une  expression  meilleure,  il  revient  a  la  vie.  Le  sul¬ 
fate  de  quinine,  loin  d’agir  comme  médicament  toni¬ 
que,  produit  donc  au  contraire  un  effet  hyposthéni- 
sant  des  plus  marqués.  Depuis  deux  ans  j’ai  employé 
ce  remède  dans  trente-trois  cas  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  à  desdoses  bien  plus  élevées  qu’on  ne  l’avait  fait 
jusqu’à  ce  jour,  et  j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  tous 
ces  malades  guérir  sous  son  influence  en  moins  de  huit 
jours,  et  sans  qu’un  seul  accident  ait  jamais  suivi  cette 
médication.  Voici  le  premier  cas  dans  lequel  j’ai  com¬ 
mencé  mes  observations. 

M.  C.,  cultivateur  à  Ouarville,  âgé  de  trente-deux  ans, 
fort,  bien  constitué,  tempérament  sanguin,  me  fit  appe¬ 
ler  le  13  août  1841.  Depuis  trois  jours  il  était  en  proie  à  de 
cruelles  souffrances;  toutes  ses  articulations  étaient  phlo- 
gosées;  le  moindre  mouvement  lui  élail  impossible;  beau¬ 
coup  de  fièvre,  face  animée,  etc.  Il  était  facile  de  diagnos¬ 
tiquer  un  rhumatisme  articulaire.  J’ai  pratiqué  huit  fortes 
saignées  dans  l’espace  de  six  jours,  et  fait  appliquer  soixante 
sangsues  sur  les  parties  douloureuses.  Malgré  cette  médi¬ 
cation  énergique,  la  guérison  n’a  eu  lieu  qu’après  vingt- 
neuf  jours  de  traitement.  Le  7  avril  1842,  je  fus  appelé  de 
nouveau  auprès  du  même  malade,  pour  la  même  affec¬ 
tion;  cette  fois  le  mal  était  plus  intense,  et  compliqué 
d’endocardite,  reconnaissable  aux  palpitations  confuses, 
au  bruit  de  frottement  à  la  région  du  cœur  et  de  l’aorte 
ascendante,  à  la  fréquence  insolite  du  pouls,  etc.  Saignée 
du  bras,  300  grammes;  douze  sangsues  à  la  région  car¬ 
diaque,  petit-lait  sucrée  pour  boisson  ,  avec  addition  de 
quatre  grammes  de  nitrate  dé  potasse,  fomentations  chau¬ 
des  aux  articulations  douloureuses,  diète.  Le  8,  même  état, 
pas  de  soulagement  ;  saignée  du  bras,  250  grammes,  vingt 
sangsues  à  l’anus,  même  boisson,  mêmes  fomentations. 
Le  9,  mêmes  souffrances  excepté  aux  coude-pieds,  qui 
étaient  moins  douloureux;  saignée  du  bras  de  190  gram¬ 
mes,  même  boisson,  fomentations,  diète.  Le  malade  est 
constipé;  48  grammes  d’huile  de  ricin  procurent  quatre  gar- 
derobes  copieuses  qui  soulagent  beaucoup  le  malade.  Dans 
la  nuit  du  9  au  10,  on  vient  à  la  hâte  me  chercher  en  me 
disant  que  M.  C.  se  mourait.  Le  malade  était  depuis  une 
heure  dans  un  frisson  que  rien  ne  pouvait  calmer;  pouls 
petit  et  lent,  figure  blême,  parole  faible;  et  il  était  vraiment 
dans  un  état  inquiétant,  jamais  je  n’avais  vu  de  frisson 
aussi  violent.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  trois  heures  que  le 
malade  a  commencé  à  se  réchauffer;  cette  petite  chaleur 
fut  suivie  d’une  légère  sueur.  Deux  heures  après,  le  ma¬ 
lade  est  revenu  à  lui,  il  n’était  plus  agité,  sa  respiration 
était  calme,  il  commença  à  parler,  il  se  plaignit  de  dou¬ 
leurs  aux  articulations.  J’ai  diagnostiqué  une  fièvre  inter¬ 
mittente.  Le  jour  suivant  je  n’ai  voulu  rien  faire,  malgré  les 
fortes  douleurs  dont  le  malade  se  plaignait.  Dans  la  nuit 
du  10  au  1 1 ,  je  fus  encore  appelé  à  la  meme  heure  ;  le  ma¬ 
lade  était  à  peu  près  dans  le  même  état  que  la  nuit  précé¬ 
dente,  mais  l’accès  était  plus  violent,  le  froid  continu,  et, 
loin  de  s’atténuer  et  d’être  remplacé  par  la  chaleur,  il  s’est 
prolongé  plus  longtemps  que  la  première  fois;  indépen¬ 
damment  de  ce  symptôme  prédominant,  le  malade  éprou¬ 
vait  de  la  soif,  de  l’anxiété,  il  poussait  des  plaintes;  sa 
voix  était  entrecoupée,  langue  âpre,  aspect  cadavéreux, 
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délire  pendant  six  heures,  après  quoi  le  malade  a  été  plus 
calme,  il  a  repris  la  parole  pour  se  plaindre  de  nouveau 
des  douleurs  articulaires. 

Nul  doute,  dès-lors,  que  nous  avions  à  faire  une  pernicieuse 
surajoutée  à  la  maladie  primitive.  L’affection  articulaire  ne 
ma  plus  occupé  dès  ce  moment,  et  tous  mes  soins  ontdû  se 
concentrer  sur  les  moyens  de  prévenir  le  retour  d’un  troi¬ 
sième  accès  qui  aurait  pu  compromettre  l’existence.  Dès  le 
matin  j’ai  fait  administrer  3  grammes  de  sulfate  de  quinine 
dans  121  grammes  d’eau  acidulée,  édulcorée  avec 31  gram¬ 
mes  de  sirop  de  fleur  d’oranger  ;  à  huit  heu  res  du  matin  un 
lavemeut  avec  3  grammes  du  même  sel  dans  250  grammes 
d  eau  acidulée  avec  addition  de  8  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham  ;  à  deux  heures  après  midi,  même  lavement; 
pour  tisane,  infusion  de . .  etc.  La  nuit  a  été  bon¬ 

ne,  on  a  remarqué  à  l’heure  de  l’accès  un  léger  frisson  qui 
n’a  duré  qu’une  heure,  et  qui  a  été  suivi  de  chaleur  et  de 
sueur,  mais  de  courte  durée  ;  nuit  bonne,  sommeil  paisible, 
et  je  ne  fus  pas  peu  surpris  le  lendemain,  quand  le  malade 
me  dit  qu’il  se  trouvait  très-bien  ;  car  les  articulations,  qui 
l’avaient  fait  beaucoup  souffrir  jusque-là,  n’étaient  presque 
plus  douloureuses.  Même  potion  avec  4  grammes  sulfate 
de  quinine  au  lieu  de  2.  On  supprime  les  lavemens,  qui 
avaient  incommodé  le  malade  et  déterminé  des  coliques. 
Le  14,  membres  inférieurs  complètement  libres,  épaules 
encore  douloureuses;  même  potion,  avec  6  grammes  de 
sulfate  de  quinine.  Le  15,  le  malade  ne  souffrait  plus,  il 
demanda  à  manger  ;  les  poignets  étaient  encore  gonflés, 
mais  pas  douloureux  ;  sulfate  de  quinine  8  grammes.  Le  16, 
le  malade  se  lève,  il  se  promène  seul,  disparition  complète 
du  gonflement  des  poignets.  Même  potion  le  17  ;  il  reprend 
ses  occupations,  et  depuis  cette  époque  il  n’a  éprouvé  au¬ 
cune  atteinte  de  rhumatisme. 

J’ai  mis  à  profit  celle  observation,  et  je  résolus 
d’employer  ce  traitement  au  premier  cas  d’arthritis 
qui  se  présenterait,  afin  de  constater  les  effets  du  sul¬ 
fate  de  quinine  d’une  manière  certaine.  L’occasion  ne 
tarda  pas  à  se  présenter. 

M.  D. ..,  propriétaire  à  Onville,  âgé  de  soixante-huit 
ans,  tempérament  bilioso-sanguin,  était,  depuis  seize  jours, 
affecté  de  rhumatisme  articulaire  fébrile;  tout  mouvement 
lui  était  impossible,  pouls  110,  soif,  etc.  Les  douleurs  des 
articulations  étaient  si  vives  que.  le  malade  poussait  des 
gémissemens  continuels,  il  fil  appeler  son  médecin,  qui  le 
traita,  pendant  dix  jours,  par  les  tisanes  sudorifiques,  les 
frictions  avec  du  laudanum  et  la  diète;  ce  traitement  n’eut 
pas  de  résultat  satisfaisant.  11  consulta  deux  empiriques, 
dont  un  lui  donna  du  baume  tranquille,  et  l’autre  un  Uni¬ 
ment  ammoniacal  pour  frictionner  lés  articulations.  Ne 
trouvant  pas  d’amélioration,  et  en  proie  à  d’atroces  dou¬ 
leurs,  j’ai  été  mandé  le  13  juillet  1842  (seize  à  dix-huit 
jours  après  l’invasion  de  la  maladie)  ;  je  trouve  le  malade  au 
lit,  le  moindre  mouvement  détermine  des  douleurs  msupr 
portables ,  gonflement  des  articulations  ;  face  d’uné-  ieinte 
jaune  paille,  symptôme  résultant  de  l’altération  de  l’héma¬ 
tose;  cette  altération  accompagne  assez  souvent,  comme 
on  sait,  le  rhumatisme  articulaire;  soif  vive; inappétence; 
pouls  110,  température  dermique  très-élevée,  hydarairose 
dans  presque  toutes  les  articulations  des  membres  abdomi¬ 
naux.  Je  prescris  le  traitement  suivant:  sulfate  de  quinine 
2  grammes,  eau  120  grammes,  acide  sulfurique  8  gouttes, 


sirop  de  fleur  d’oranger  48  grammes,  pour  une  potion,  une 
cuillerée  toutes  les  heures.  Le  14,  le  malade  est  pluscalme, 
ses  souffrances  sont  moindres,  il  peut  remuer  un  peu  les 
jambes,  il  a  dormi  la  nuit  dernière. Potion  avec  sulfate  de 
quinine 4  grammes;  le  15,  mieux  général,  pouls  61,  soif 
nulle,  température  de  la  peau  normale,  mouvemens  plus 
faciles  des  membres,  hydarthrose  des  membres  inférieurs 
mo'ndre,  plus  de  gémissemens,  calme;  sulfate  de  quinine 
6  grammes.  Le  16,  disparition  complète  du  gonflement 
des  articulations  et  du  teint  paille  de  la  face;  1c*  malade 
peut  se  mettre  seul  sur  son  séant  et  boire;  appétit  bon, 
sulfate  de  quinine  8  grammes,  bouillon.  Le  17,  plus  de 
douleurs  articulaires,  mouvemens  parfaitement  libres,  le 
malade  se  lève  et  marche,  il  se  plaint  des  bourdonnemens 
d’oreilles  et  de  pesanteur  à  la  tête,  de  dureté  de  l’ouïe.  Ces¬ 
sation  du  traitement  pendant  un  jour  seulement.  Le  18, 
plus  de  bourdonnemens,  plus  de  pesanteur  de  tête,  ouïe  en¬ 
core  un  peu  dure  ;  mieux  progressif,  région  lombaire  un 
peu  douloureuse.  Reprise  du  traitement  à  8  grammes.  Le 
19,  le  malade  va  très-bien,  il  reprend  ses  occupations;  je 
lui  conseille  de  continuer  pendant  quelques  jours  la  même 
potion  pour  être  à  l'abri  d’une  récidive,  ce  qu’il  fit,  et  il  ob¬ 
tint  une  guérison  complète. 

Un  succès  aussi  prompt  m’enhardit  à  employer  le 
même  moyen  dans  une  foule  d’autres  cas  analogues 
dont  je  pourrais  donner  les  observations  détaillées,  si 
je  ne  craignais  d’ètre  fastidieux:  je  dirai  seulement 
que,  dans  les  trente  trois  cas  où  je  l’ai  employé,  le 
succès  a  été  constant,  et  la  guérison  toujours  prompte. 
Dans  trois  cas  seulement  il  y  a  eu  récidive,  les  mala¬ 
des  ayant  cessé  le  traitement  aussitôt  la  disparition 
des  douleurs.  Chez  cinq,  les  évacuations  sanguines 
générales  ont  précédé  la  médication  controstimu- 
lan te,  le  rhumatisme  étant  compliqué  d’endocardite 
et  de  fièvre  très-intense.  Voici  comment  j’arrive  à  ad¬ 
ministrer  le  sulfate  de  quinine  à  des  doses  aussi  élé- 
vées  sans  éprouver  d’aecidens  toxiques.  Dès  qu’un  ma¬ 
lade  se  présente  affecté  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  accompagné  de  fièvre,  je  fais  une  ou  deux  sai¬ 
gnées  générales  pour  enrayer  l’orgasme  inflamma¬ 
toire  et  préparer  l’action  du  sulfate  de  quinine  ;  le  sel 
de  quinine  est  administré  d’abord  à  la  dose  de  2  gram- 
'’mes  dans  420  grammes  d’eau  acidulée,  et  avec  48 
grammes  de  sirop  de  fleur  d’oranger;  lorsque  l’estomac 
se  fatigue  de  l'action  du  médicament,  qu’il  survient, 
parexemple,  des  envies  de  vomir,  des  vomissemens, 
etc.,  je  remplace  le  sirop  d’oranger  par  le  sirop  dia- 
code,  à  la  même  dose,  l’expérience  m’ayant  démontré 
qu’il  y  a  toujours  tolérance  de  la  part  de  ce  viscère, 
lorsque  le  sirop  de  pavot  est  associé  à  la  potion  (1  ).  Si 
la  dose  administrée  ne  produit  aucun  trouble  dans  les 
fondions,  j’augmente  tous  les  jours  la  dose  du  sulfate 
de  quinine  de  2  grammes,  jusqu’à  ce  que  des  bour¬ 
donnemens  d’oreille  m’avertissent  qu’il  y  aurait  dan¬ 
ger  à  continuer.  (On  les  observe  ordinairement  quand 

(  l  )  Cette  tolérance  est  dans  ce  cas  la  conséquence  de  l’affai¬ 
blissement  de  l’action  dynamique  du  sel  de  quinine,  car  les 
opiacés  sont  stimulons,  et  neutralisent,  plus  ou  moins,  les 
remèdes  de  vertu  opposée.  On  obtient  le  même  résultat 
en  diminuant  la  dose  du  quinine.  (N.  du  R.) 
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la  dose  est  portée  à  7  ou  8  grammes  par  jour.JOn  com¬ 
prend  comment,  à  l’aide  de  semblables  précautions, 
j’ai  pu  parvenir  à  administrer  le  sulfate  de  quinine  à 
des  doses  aussi  élevées,  sans  éprouver  d’accidens. 

J’ai  pour  pratique  de  continuer  le  trailement  pen- 
dans  huit  jours,  après  la  disparition  des  douleurs,  et 
cela  prévient  généralement  la  récidive.  Chez  les  fem¬ 
mes  d’une  constitution  grêle,  d’un  tempérament  lym- 
phatico-nprveux,  jamais  je  n’ai  pu  aller  au-delà  de  5  à 
6  grammes  par  jour,  et  je  n’ai  pu  continuer  son  usage 
aussi  longtemps  que  je  l’aurais  désiré;  chezelles  sou¬ 
vent  survient  un  sentiment  de  douleur  et  de  chaleur 
à  la  parlie  inférieure  du  sternum,  qui  s’étend  dans 
l’abdomen  ;  celte  sensation  remonte  quelquefois  dans 
la  poitrine, et  se  lie  ordinairement  à  une  autre  douleur 
dans  les  dernières  vertèbres  dorsales.  On  supprime 
alors  la  potion  pendant  un  jour  pour  la  reprendre  à 
plus  faible  dose, et  on  augmente  celle  du  sirop  dia- 
code.  Dans  le  rhumatisme  chronique,  et  chez  les  vieil¬ 
lards,  les  doses  que  j’ai  employées  n’ont  dépassé  ja¬ 
mais  5  grammes  par  jour. 


DOCUMENS  DIVERS. 

Sel  marin.  —  D’après  les  idées  généralement  admises 
en  France,  il  serait  difficile  de  trouver  un  remède,  un  com¬ 
posé  quelconque,  en  dehors  des  mucilages  inertes,  qui  ne 
fût  pas  réputé  irritant,  ou  excitant,  et  par  conséquent 
contre-indiqué  dans  la  plupart  des  maladies.  Le  sel  marin, 
autrement  dit  sel  gris, {se  trouve  naturellement  clans  cette 
catégorie,  et  l’on  n’oublie  pas,  en  effet,  d’en  défendre  l’u¬ 
sage  dans  les  allections  des  voies  digestives  et  dans  d’au¬ 
tres  cas  encore.  Recherchez  l’origine  de  cette  croyance,  et 
vous  ne  trouverez  d’autre  fondement  qu’un  préjugé  popu¬ 
laire.  On  présume  que  le  sel  irrite  ou  excite,  parce  qu’ap¬ 
pliqué  sur  la  langue  ou  sur  une  plaie  il  détermine  un  sen¬ 
timent  de  picotement  plus  ou  moins  prononcé  ;  mais  on 
n’a  pas  réfléchi  que  c’était  là  l’effet  d’une  action  locale  ou 
mécanique,  et  qui  n’existe  plus  du  moment  que  les  parti¬ 
cules  salines  sont  délayées,  dissoutes,  enveloppées  dans  un 
liquide  ou  des  alimens,  et  que  c’était  d’un  autre  effet  dont 
il  fallait  tenir  compte  pour  la  thérapeutique,  savoir:  de 
l’effet  dynamique,  consécutif  à  l’absorption.  Or,  nous  nous 
sommes  efforcé  de  prouver ,  par  la  publication  d’un  excel¬ 
lent  travail  de  M.  Guastalla  sur  l’eau  de  mer,  que  cette-ac- 
tion  était  décidément  hyposthénisante.  Défendre,  par  con¬ 
séquent,  l’usage  du  sel  aux  personnes  atteintes  d’affections 
gastro-entériques  ou  de  phlogose  d’autres  organes,  c’est 
priver  ces  malades  d’une  chose  utile,  sinon  capable  à  elle 
seule  de  les  améliorer  et  de  les  guérir.  Les  praticiens  qui 
sont  au  courant  de  la  thérapeutique  dynamique  prescri¬ 
vent,  au  contraire,  le  sel  marin  dans  ces  occurences.  On 
a  cru,  il  est  vrai ,  dans  ces  derniers  temps,  inventer  ce 
qui  se  trouvait  indiqué  formellement  dans  presque  tous  les 
traités  de  matière  médicale  (  Y.  Mérat  et  Delens  );  savoir, 
l’utilité  de  ce  sel  dans  la  phthisie;  mais,  dès  qu’on  ne  lui  a 
pas  vu  guérir  les  phthisiques  ,  on  l’a  bientôt  abandonné  , 
comme  si  le  molindication  signifiait  absolument  guérison  ! 
11  est  évident  qu’un  remède  peut  être  utile  et  rester  au-des¬ 
sous  de  la  maladie.  Ne  pourrait-on  pas  en  dire  autant  de 


la  saignée ,  de  la  digitale  ,  du  fer,  de  l’iode,  du  soufre,  du 
sulfate  de  quinine  dans  la  même  affection  P  11  y  a  donc 
loin  de  L'insuffisance  relalive  à  la  contre-indication  abso¬ 
lue.  Qu’on  ne  vienne,  par  conséquent,  pas  discréditer  un 
principe  important,  basé  sur  des  expériences  exactes, con¬ 
cernant  l'action  dynamique  hyposthénisante  du  sel  marin, 
par  des  préjugés  ou  des  faits  inconcluans. 

Chez  l’homme  sain  et  peu  malade,  ce  sel  purge  à  la  dose 
de  15  à  30  grammes  ;  c’est-à-dire,  il  hyposthénise  le  sys¬ 
tème  vasculo-glandulaire  de  l’appareil  digestif,  détermine 
une  sécrétion  assez  abondante  de  sérosité,  de  mucus  et  de 
bile,  pour  provoquer  des  garde-robes.  Chez  l’homme  at¬ 
teint  de  maladie  inflammatoire,  ces  doses  ne  suffisent  pas 
toujours  pour  déterminer  cet  effet,  vu  les  conditions  de  to¬ 
lérance  de  l’organisme.  On  peut  l’administrer  à  l’état  so¬ 
lide  ou  en  solution  aqueuse,  par  petites  doses  répétées.  Chez 
les  animaux  domestiques,  il  n’est  autrement  utile  que 
comme  remède  antiphlogistique.  Nous  savons  bien  que  ce 
mot  effraie  les  partisans  delà  routine  commune;  mais  est- 
ce  notre  faute  si  l’on  a  reçu  de  génération  en  génération 
des  idées  populaires  dont  on  ne  s’est  pas  donné  la  peine  de 
contrôler  la  valeur  d’après  les  lumières  de  l’état  actuel  de 
la  science?  Il  s’est  trouvé  de  nos  jours  des  médecins  tel¬ 
lement  riches  de  science,  qu’ils  n’ont  pas  craint  de  com¬ 
muniquer  sérieusement  à  l’Institut  de  France  leurs  ridi¬ 
cules  inventions  culinaires  (bouillon,  viande  hachée!!),  et 
les  journaux  politiques  d’enregistrer  pompeusement  la  ré¬ 
clame?  Ne  serait-il  pas  temps  que  des  hommes  capables 
reprissent,  d’après  l’état  actuel  de  la  science, l’examen  des 
plus  grandes  richesses  dont  l’art  puisse  disposer,  nous  vou¬ 
lons  parler  de  l’action  dynamique  des  médicamens,  que  de 
fâcheuses  circonstances  ont  fait  négliger  jusqu’à  ce  jour? 

Le  sel  gris  commun  qu’on  obtient  par  l’évaporation  de 
l’eau  de  mer  n’est  pas  pur  ;  il  contient  du  chlorure  calci¬ 
que  et  surtout  du  chlorure  magnésique,  auxquels  il  doit  la 
propriété  de  s’humecter  à  l’air.  Le  sel  blanc  qu’on  sert  sur 
nos  tables  est  purifié  par  la  calcination,  et  dépouillé  des 
deux  chlorures  indiqués;  puis  on  le  dissout  et  on  le  fait 
cristalliser.  On  peut  se  servir  de  l’un  ou  de  l’autre  comme 
médicament.  Il  est  cependant  des  praticiens  qui  préfèrent 
le  premier,  car  il  renferme  souvent  une  faible  partie  d’iode 
(Berzélius).  Un  autre  fait  bien  constaté,  au  reste,  c’est  qu’à 
dose  élevée  le  sel  gris  agit  comme  un  poison  hyposthéni- 
sant  chez  les  animaux  et  chez  l’homme. 


Essence  de  menthe.  —  On  sait  que  M.  Ph.  Walter  est 
parvenu  à  faire  de  l’essence  de  menthe  cristallisée,  qu’il 
prive  d’humidité  en  exprimant  les  cristaux  entre  des  dou¬ 
bles  de  papier  Joseph,  et  en  les  distillant  ensuite  sur  le 
chlorure  de  calcium  en  morceaux.  Celte  essence  concrète 
se  rapproche  beaucoup  des  propriétés  du  camphre;  l’au¬ 
teur  en  a  extrait  le  menthène,  comme  MM.  Dumas  et  Peli- 
got  avaient  retiré  le  camphène.  Le  menthène  est  un  li¬ 
quide  transparent  qui  bout  à  lG3°c.  L’auteur  range  l’es¬ 
sence  de  menthe  dans  la  famille  des  camphres.  (Compte¬ 
rendu  des  séances  de  F  Acad,  des  Se.,  1838,  t.  i,  p.  472.) 
Ces  résultats  confirment  ce  qu’on  savait  déjà  depuis  long¬ 
temps,  savoir  que  le  principe  d’action  de  la  menthe,  c’est 
le  camphre.  Or,  nous  verrons  que  l’action  du  camphre  est 
loin  d'étre  excitante,  comme  on  le  croit,  et  que  l’effet 
échauffant  qu’on  attribue  à  la  menthe  n’est  qu’un  préjugé 
basé  sur  l’action  locale.  Cela  étonne  sans  doute,  cependant 
cela  est. 


409 


CLINIQUES  CHIRURGICALES. 

Elùpitnl  des  Invalides  (M.  Pasquier.) 

Un  fait  remarquable  dans  cet  hôpital,  c’est  que  de¬ 
puis  deux  ans  le  nombre  des  malades  est  allé  en  dé¬ 
croissant.  Le  chiffre  ordinaire,  autrefois,  était  de  ICO 
à  130  pour  le  service  chirurgical;  aujourd’hui,  il  est 
léouit  à  40  environ,  et  ce  chiffre  est  presque  cons- 
tant  depuis  un  an  surtout.  La  population  totale  de 
1  hôtel  est  de  a, 000  à  Paris,  et  de  30  )  à  la  succursale 
de  piovince  (Avignon).  Il  en  résulte  que  pour  Paris 
la  proportion  des  malades  atteints  d’affections  chirur¬ 
gicales  est  de  1  I/o  pour  ccnt,  ce  qui  assurément 
est  fort  peu,  comparativement  aux  temps  passés,  et  à 
ce  qu’on  observe  dans  quelques  administrations  ci¬ 
viles,  dans  les  mines,  par  exemple.  On  doit,  sans  doute, 
attribuer  cet  état  prospère  de  la  santé  des  militaires 
retraités  à  l’Hôtel  des  Invalides  aux  conditions  hy¬ 
giéniques  parfaites  qu’on  y  observe  sous  tous  les  rap- 
poi  ts.  La  nourriture,  le  linge,  la  propreté,  le  service, 
iOut  )  est  avec  abondance  et  d’excellent  choix,  ainsi 
que  l’air  qu’on  y  respire.  Il  est  regrettable  de  ne  pas 
rencontrer  les  mêmes  conditions  dans  tous  nos  hôpi¬ 
taux  civils,  surtout  pour  ce  qui  est  de  la  nourriture. 

Le  chiffie  total  des  malades  admis  actuellement 
dans  les  trois  services  des  Invalides, .c’est-à-dire  des 
vieillards  paralytiques  dits  gâteux,  des  fiévreux  et  de 
ceux  atteints  d’affections  dermiques,  et  enfin  de  ceux 
dont  nous  venons  de  parler  pour  les  salles  de  chirur¬ 
gie  est  de  2o0  environ,  ce  qui  donne  une  proportion 
relative  de  8, 1/10  p.  100. 

Amputation  de  la  verge.  —  Cas  remarquable.  —  In¬ 
dividu  d’âge  avancé  (60  à  GO  ans),  opéré  d’un  carcinome  à 
la  verge,  il  y  a  deux  ans,  parM.  Gimelle.  Ce  praticien  avait 
dû  amputer  au  niveau  de  la  symphyse,  ce  qui  fait  présu¬ 
mer  que  le  mal  était  très-développé.Quoi  qu’il  en  soit,  les 
choses  s’étaient  bien  passées  et  le  patient  avait  guéri.  De¬ 
puis  quelque  temps  cependant,  les  testicules  et  les  bourses 
se  sont  gonflées  considérablement,  et  il  s’est  fait  recevoir  à 
l'infirmerie.  A  l’examen  on  constate  une  orchite  double 
avec  scrotite,  et  une  petite  tumeur  mollasse  du  volume 
d’une  noix  dans  l’aine  droite,  très-près  de  la  cicatrice.  L’ou¬ 
verture  urétrale  s’est  conservée  béante,  et  pour  éditer  que 
l’urine  ne  se  répandit  en  nappe  sur  le  scrotum,  M  Pas¬ 
quier  lui  a  fait  faire  un  petit  entonnoir  en  platine  dont  le 
patient  applique  la  partie  évasée  sur  le  pubis  chaque  fois 
qu’il  veut  uriner.  Cet  homme  porte  en  même  temps  une 
hernie  de  la  ligne-blanche,  du  volume  du  poing,  véritable 
éventration  sous-ombilicale,  qui  persiste  même  pendant  la 
station  au  lit,  mais  qu’on  peut  réduire  aisément.  Cette 
hernie  n’était  pas  contenue  habituellement,  à  ce  que  le 
malade  nous  a  dit;  nous  avons  omis  cependant  de  lui  en 
demander  l’origine,  mais  aucune  cicatrice  n’existe  à  la 
peau  pour  faire  présumer  qu’elle  se  rattachât  à  une  plaie 
ancienne. 

On  a  dû  naturellement  se  demander  si  l’état  des  testicu¬ 
les  et  des  bourses  ne  serait  pas  l’effet  direct  d’une  récidive 
du  carcinome.  Cette  question  est  restée  indécise  jusqu'à 
présent,  mais  aucun  doute  n’a  pu  être  conservé  sur  la  na¬ 


ture  maligne  du  tubercule  inguinal.  On  a,  en  conséquence, 
prescrit  pour  le  scrotum  un  traitement  résolutif.  (Cata¬ 
plasmes  émolliens;  pommade  mercurielle  camphrée,  illini— 
tions  d’huile  camphrée,  régime  fortifiant).  Sous  l’influence 
de  ce  traitement  1  état  des  parties  s’est  amendé  ;  cependant 
les  glandes  séminales  sont  toujours  du  double  plus  volumi¬ 
neuses,  ou  même  davantage  que  dans  l'état  naturel,  ainsi 
que  le  scrotum  ;  la  consistance  de  ces  parties  est  telle  qu’il 
ne  serait  pas  improbable  qu’un  pareil  état  de  choses  se 
rattachât  au  retour  de  l’affection  primitive.  L’avenir  prou- 
\era  si  cette  fâcheuse  présomption  est  ou  non  fondée. 

—  Un  ancien  chiturgien  militaire,  Assalini,  avait 
écrit  qu’après  l’ablation  du  testicule  cancéreux,  la  ré¬ 
cidive  n’avait  lieu  que  dans  les  ganglions  de  l’aine.  II 
s  est  trompé,  a-l- on  dit,  car  ici  la  récidive  marche 
vers  le  ventre,  en  suivant  la  direction  du  cordon; 
dans  Taine,  on  l’observe  plutôt  à  la  suite  de  l’amputa¬ 
tion  du  pénis.  Le  reproche  est  sans  doute  fondé,  si 
l’auteur  avait  entendu  poser  une  règle  générale,  car 
ordinairement  la  récidive  du  cancer  suit,  comme  on 
sait,  la  voie  des  vaisseaux  lymphatiques;  or,  ceux  des 
testicules  vont  dans  le  ventre,  et  ceux  de  la  verge  se 
dirigent  vers  les  aînés;  mais  que  d’exceptions  ne  su¬ 
bit-elle  pas,  celle  règle?  Le  cas  en  question  offre  donc 
un  véritable  intérêt  pathologique,  à  cause  de  cette 
complication  scroto- test iculaire.  Considérée,  cepen¬ 
dant,  au  point  de  vue  thérapeutique,  celte  amputation 
laisse  aujourd’hui  les  mêmes  regrets  que  le  cancer 
donne  malheureusement  trop  souvent  partout,  par  ses 
récidives.  On  avait  cru  avoir  remarqué  que  le  carci¬ 
nome  du  pénis  récidivait  moins  souvent  que  celui  des 
autres  régions;  la  chose  est  peut-être  contestable,  du 
moins  si  nous  en  jugeons  d’après  ce  que  nous  avons 
observé  depuis  quatorze  ans  dans  les  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.  Nous  avons  vu  la  récidive  même  dans  les  cas  les 
plus  heureux  en  apparence.  Il  y  a  un  an,  un  individu 
a  été  opéré  par  nous,  en  ville,  d’un  champignon  de  ce 
genre,  limité  sur  l’extrémité  libre  du  pénis;  l’ablation 
a  été  pratiquée  au-delà  de  la  limite  du  mal,  et  dans  des 
tissus  toul-à-fait  sains  en  apparence.  Le  cas  était  très- 
simple  ;  la  cicatrisation  a  été  rapide,  et  le  retour  de  la 
santé  générale,  pareillement.  Deux  mois  à  peine,  ce¬ 
pendant,  s’étaient  passés  de  ce  bien-être,  qu’un  petit 
bouton  dur  se  montre  dans  le  tissu  de  la  cicatrice  du 
moignon,  précisément  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
prépucial  du  bord  supérieur.  Une  seconde  opération 
est  proposée  de  bonne  heure;  le  patient  se  refuse,  le 
mal  gagne  les  deux  aines  avec  une  rapidité  effrayante; 
des  bubons  énormes  se  déclarent;  des  consultations 
ont  lieu  inutilement,  elle  malade  succombe  miséra¬ 
blement  en  peu  de  temps,  avec  tous  les  caractères  de 
l’infection  générale.  Des  symptômes  d’embarras  dans 
la  poitrine  se  sont  manifestés  vers  la  fin.  Il  est  proba¬ 
ble  que  ce  qui  donne  lieu  à  ces  récidives  si  fréquen¬ 
tes,  si  désespérantes,  tient  à  une  infiltration  inaperçue 
de  la  matière  morbide  dans  les  tissus  sains  en  appa¬ 
rence  ;  il  en  résulte  que  l'on  croit  couper  sur  des  par¬ 
ties  tout  à-rait  saines,  tandis  qu’il  n'en  est  rien.  Mal¬ 
heureusement,  sur  le  vivant,  la  limite  ne  peut  cire  ja¬ 
mais  tracée  avec  exactitude;  un  cas  de  cancer  à  la  nu- 
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melle,  que  Ton  a  dernièrement  disséqué  sous  nos 
yeux  à  l’hôpital  Bcaujon,  nous  a  convaincu  de  eeite 
triste  vérité  ;  la  tumeur  peut  être  limitée,  mobile,  et 
pourtant  le  germe  cancéreux  avoir  file  en  nappe  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  grande,  etc.  Ces  considé¬ 
rations  expliquent  peut-être  pourquoi  la  destruction 
du  cancer  à  l’aide  des  caustiques  chimiques  (pâtes  de 
zinc,  de  Vienne,  d’arsenic,  de  sublimé,  etc.)  donne 
souvent  des  résultats  plus  salbfaisans  ;  c’est  que  ces 
moyens  agissent  p'us  largement  et  plus  longtemps  que 
Je  bistouri;  l’absorption  transporte  probablement  les 
molécules  du  remède  dans  les  mêmes  cou'oirs  où  le 
germe  cancéreux  absorbé  se  trouve  niché,  et  il  se 
passe  là  le  même  travail  chimique,  et  peut-être  aussi 
dynamique  que  dans  le  noyau  primitif  de  la  maladie. 
Nous  nous  contentons,  au  reste,  d’appeler  l’attention 
sur  les  résultats  matériels  de  la  chose,  sans  attacher 
une  grande  importance  à  celte  doctrine;  néanmoins, 
nous  devons  faire  remarquer  que  plus  on  avance  dans 
l’étude  de  cette  étonnante  maladie,  p’us  on  se  trouve 
entraîné  vers  l’opinion  de  ceux  qui  regardent  le  can¬ 
cer  cemme  une  affection  locale  en  origine.  On  lit  dans 
l’ouvrage  de  M.  Bégin  :  a  Dans  un  cas  de  cancer  très- 
étendu  du  pénis,  Dupuytren  poursuivit  la  maladie 
jusqu’à  la  naissance  des  corps  caverneux,  afin  de 
l’emporter  tout  entière  :  il  est  souvent  nécessaire 
alors  de  porter  le  cautère  sur  les  parties,  dans  le  dou¬ 
ble  but  d’ariêter  le  suintement  sanguin  et  d’achever 
de  détruire  le  mal.  »  (Nouv.  Elém.  de  chir. ,  t.  I, 
p.  556,  2*  édit.)  Ne  pourrait-ou  pas  se  demander,  d’a¬ 
près  ce  qui  précède,  s’il  ne  serait  pas  plus  utile  d’em¬ 
ployer,  après  le  bistouri,  au  lieu  du  fer  incandescent, 
un  caustique  chimique  approprié  aux  conditions  de  la 
maladie? 

Paralysie  vésicale.  Pierre.  Lithotrilie.  —  Un  jeune 
militaire ,  bien  portant ,  est  saisi  tout  à  coup,  il  y  a  deux 
ans,  de  rétention  d’urine  ;  le  lendemain  ses  jambes  fléchis¬ 
sent  sous  lui,  et  il  est  trouvé  paraplégique.  On  le  traite  en 
conséquence.  La  paralysie  de  la  vessie  cependant  persiste, 
ainsi  que  celle  de  ses  membres  inféiieurs.  Par  suite  de 
cette  impuissance  l’urine  a  souvent  éprouvé  un  séjour  pro¬ 
longé  dans  la  vessie  et  des  calculs  multiples  s’y  sont  for¬ 
més.  Dès  lors,  des  symptômes  propres  à  l’affection  calru- 
leuse  se  sont  produits  et  le  malade  s’est  fait  recevoir  dans 
le  service  de  SI.  Pasquier.  Ce  praticien  le  sonde  et  le  litho- 
trisie  heureusement;  une  dizaine  de  séances  ont  éî é  néces¬ 
saires  pour  débarrasser  complètement  la  vessie  des  corps 
étrangers.  II  a  fallu  suppléer  à  l’absence  de  la  contraction 
de  l’organe  et  de  la  force  expulsive  sur  les  fragmens  par 
des  manœuvres  habiles  et  prudentes  à  la  fois  ;  la  vase  du 
broiement,  en  effet,  restait  dans  le  fond  de  la  vessie  et  il 
fallait,  en  quelque  sorte ,  la  pêcher  directement  à  l’aide 
d’instrumens  appropriés.  Le  catharre  vésical  et  les  souf¬ 
frances  se  sont  bientôt  dissipés,  et  le  patient  a  été  envoyé, 
l’été  dernier,  aux  eaux  de  Bour bonne.  11  en  est  revenu  un 
peu  amélioré;  la  vessie  et  les  jambes  ont  acquis  de  la  for¬ 
ce,  et  la  santé  générale  elle-même  a  beaucoup  gagné.  Dans 
ces  entrefaites,  il  a  cru  sentir  quelques  pincemens  à  la 
vessie,  qu’on  aurait  pu  attribuer  à  un  commencement  d’une 
récidive  de  la  pierre ,  soit  par  quelques  restes  inaperçus 
des  anciens  calculs,  soit  par  de  nouveaux  nucîéops  des¬ 


cendus  des  reins  ou  produits  par  les  conditions  locales  des 
organes.  Un  nouveau  cathétérisme  a  donc  été  fait  à  l’aide 
de  l’instrument  à  percussion,  mais  on  n’a  averti  aucun 
corps  étranger,  bien  que  les  recherches  aient  été  dirigées 
sur  toU'  les  points,  les  deux  branches  de  l’instrument  étant 
maintenues  ouvertes  afin  de  multiplier  les  points  de  con¬ 
tact  pendant  l’exploratiou.  Ce  malade  paraît  donc  parfai¬ 
tement  guéri  de  la  pierre  et  tout  fait  espérer  que  le  temps, 
les  soins  éclairés  de  l’administration  et  de  l’art  lui  rendront 
l’usage  des  parties  paralysées. 

—  A  part  la  paraplégie  dont  les  conditions  ne  uous 
sont  pas  connues,  les  circonslances  de  l’affection  cal- 
culeuse  et  le  résultat  heureux  de  l’opération  rendent 
ce  fait  digne  de  méditation.  Remarquez  d’abord  cette 
coïncidence  de  la  paraplégie  avec  la  naissance  de  la 
pierre,  qui,  au  reste,  a  été  rencontrée  assez  souvent  ; 
on  l’attribue  à  l’acescence  que  l’urine  acquiert  dans 
ces  occurrences;  cependant  cela  n’est  pas  constant, 
mais  il  est  prudent  d’éprouver  l’urine  chez  les  paraplé¬ 
giques,  et  de  la  ramener  à  l’état  alcalin,  si  cela  se 
peut,  à  l’aide  de  boissons  incessantes  d’eau  d’IIaute- 
rive  ou  de  Vichy,  ou  d’une  solution  de  bicarbonate 
de  soude  (1  gramme  par  verre  de  tisane).  Cette  bois¬ 
son  convient  d’autant  mieux  qu’elle  est  fort  utile  pour 
la  paralysie  elle-même.  Notez  ensuite  les  difficultés 
sérieuses  de  l’opération  dans  une  vessie  sans  puissance, 
soit  pour  pousser  les  fragmens  entre  les  branches  de 
l’instrument,  soit  pour  les  évacuer  au  dehors  ;  cepen¬ 
dant  l’art  en  a  triomphé,  grâce  à  la  persévérance  et  à 
la  main  heureuse  de  l’opérateur.  Que  de  différence 
entre  un  pareil  élat  de  choses  et  l’opération  de  la 
taille  qu’on  pratiquait  naguère! 

rétrécissement  de  l’urêtre.  Paralysie  de  la  vessie.  — 
Trois  sujets  se  trouvent  en  ce  moment,  avec  cette  double 
affection,  dans  les  salles  de  M.  Pasquier.  On  en  comprend 
toute  la  gravité  en  réfléchissant  surtout  à  l’àge  avancé  qui 
complique  tout  et  réclame  des  ménagemens  spéciaux.  Chez 
tous,  la  paralysie  est  en  même  temps  compliquée  de  ca¬ 
tarrhe  vésical,  et,  chez  l’un  d’eux,  une  gonorrhée  aiguë, 
contraetéepar  des  rapports  récens,  s’est  trouvée  jointe  aux 
infirmités  antérieures.  Il  en  est  résulté  chez  ce  dernier  une 
rupture  de  l’urètre  avec  épanchement  et  phlegmon,  dans 
les  bourses,  qui  a  aggravé  sérieusement  l’état  du  malade; 
avec  de  la  patience,  cependant,  et  une  profonde  incision 
dans  le  scrotum,  puisdes  cataplasmes  émolliens  et  des  bou¬ 
gies  dilatantes,  on  est  parvenu  à  conjurer  l’orage  et  à  sim¬ 
plifier  la  maladie.  Chez  tous,  l’obstacle  a  été  surmonté  à 
l’aide  de  bougies  capillaires,  puis  de  petites  sondes  molles 
et  fines  qu’on  a  dû  laisser  en  permanence,  vu  la  paralysie 
et  les  difficultés  de  la  réintroduction.  M.  Pasquier  met  un 
grand  soin  à  ne  rien  forcer  dans  ces  introductions  ;  il  exclut 
l’usage  du  mandrin,  et,  pour  rendre  la  sonde  plus  flexible 
encore,  il  la  trempe  dans  de  l’eau  chaude  avant  de  l'intro¬ 
duire;  il  préfère  les  sondes  courbes,  cette  forme  heurtant 
moins  facilement  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  que  la 
sonde  droite,  et  il  fait  en  sorte  de  ne  laisser  qu’à  peine  le 
bec  dépasser  le  col  vésical.  Pour  cela,  il  suffit  d’intioduire 
la  sonde  d’abord,  de  laisser  couler  un  peu  d’urine,  pour 
être  sûr  d’y  être  entré  ;  ensuite,  de  la  retirer  petit  à  petit, 
jusqu’à  ce  que  l’urine  cesse  de  couler;  on  est  alors  certain 
d’être  dans  le  col;  on  pousse  dès-lors  à  peine  l’instrument 
|  jusqu’à  ce  que  l’urine  paraisse  de  nouveau,  et  l’on  s’y  arrête. 
’  On  coupe  une-  portion  du  bout  externe  de  la  sonde,  de  ma- 
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nière  à  n’en  laisser  dépasser  que  trois  travers  de  doigts,  et 
on  la  fixe  à  l’ordinaire  sur  la  verge.  La  forme  courbe  de  la 
sonde  et  la  précaution  que  l’on  vient  de  lire  permettent  chez 
les  vieillards  délaisser  sans  inconvénientles  sondes  en  per¬ 
manence.  Nous  avons  signalé  des  cas  où  la  vessie  avait  été 
pertorée  par  l’instrument  tenu  longtemps  à  demeure.  M. 
Pasquier  s’est  assuré  que  cela  ne  peut  jamais  arriver  quand 
on  se  conduit  de  la  sorte. 


—  De  nos  jours,  on  ne  traite  les  rélrécissemens  de 
urètre  que  par  la  dilatation  temporaire;  on  y  joint 
quelquefois  la  cautérisation  légère  au  nitrate  d’argent, 
d’autres  fois  la  scarification.  Ceite  dernière  pratique, 
cependant,  n’est  suivie  que  par  quelques  chirurgiens 
seulement,  en  particulier  M.  Guillon.  Il  est  des  cas 
néanmoins  où  l’instrument  dilatateur  doit  rester  en 
permanence  ;  on  vient  d’en  voir  trois  exemples.  Dans 
la  paralysie  de  la  vessie,  l’instrument  à  demeure  ne 
peut  qu’être  nuisible  ;  il  faut  ou  apprendre  le  malade 
à  se  sonder  lui-même,  ou  le  sonder  plusieurs  fois  par 
jour  ;  ce  qui  n’est  pas  toujours  possible  dans  la  pra¬ 
tique  particulière.  En  conséquence,  la  nécessité  de  la 
sonde  en  permanence  est  forcée  dans  ces  occurrences. 
Dès-lors  il  est  utile  de  suivre  les  précautions  ci-dessus. 
Nous  devons,  enfin,  faire  remarquer  que,  dans  la  pra¬ 
tique,  on  caractérise  communément  de  paralysie  toute 
impuissance  non-mécanique  de  la  vessie  ;  c’est  un 
abus  qui  conduit  souvent  à  des  médications  fâcheuses. 
On  ne  doit  regarder  comme  une  paralysie  véritable 
que  la  lésion  qui  se  rattache  à  une  affection  de  la 
moelle.  L’impuissance  sénile  elle-même  n’est  pas  une 
paralysie.  Nous  avons  vu  fort  souvent  l’impuissance 
congestive  de  la  vessie  être  traitée  comme  une  para¬ 
lysie  ;  dans  ces  cas,  la  sonde  en  permanence  produit 
des  effets  funestes  ;  celte  impuissance,  cependant,  est 
la  plus  fréquente  et  la  moins  rebelle  au  traitement  dy¬ 
namique.  On  comprend  par  conséquent  combien  les 
médications  enseignées  contre  la  paralysie  vésicale 
sont  éloignées  du  véritable  but,  puisqu’elles  ne  visent 
qu’à  exciter  l’organe  à  l’aide  de  moyens  mécaniques. 
Il  est  évident  qu’aucun  principe  général  ne  saurait 
être  raisonnablement  adopté,  quant  au  fond,  puisque 
le  traitement  doit  être  subordonné  à  la  condition  dy¬ 
namique,  qui  elle-même  est  variable,  ainsi  qu’on 
vient,  de  le  voir;  nous  faisons,  bien  entendu,  abstrac¬ 
tion  de  l’indication  de  vider  l’organe  malade  aussi  sou¬ 
vent  que  les  circonslances  le  réclament.  Il  en  est,  au 
surplus,  de  la  paralysie  de  la  vessie  comme  de  la  cécité 
amaurotique  d’autrefois;  on  confondait  l’impuissance 
avec  la  paralysie,  et  l’on  oublie  qu’un  grand  nombre 
d’affections  dynamiques  peuvent  empêcher  un  organe 
de  fonctionner,  et  par-là  le  rendre  paralysé  en  appa¬ 
rence,  alors  qu’il  ne  l’est  pas  au  fond.  Tout  cela  est 
sans  doute  un  peu  trop  générique  ;  mais  nous  ne  vou¬ 
lions  pour  le  moment  qu’appeler  l'attention  sur  cet 
important  sujet,  nous  réservant  de  traiter  la  question 
entière  dans  un  article  de  fond. 


Hémorroïdes.  —  Un  Egyptien  qui  suivit  dans  le  temps 
les  armées  françaises  était  dernièrement  à  1  infirmciie 
pour  être  traité  d’une  tumeur  hémorroïdale  d  un  volume 


énorme.  M.  Pasquier  s’est  contenté  d’un  traitement  réso¬ 
lutif  cdiète,  sangsues,  cataplasmes  émolliens  et  pommade 
de  belladone  camphrée).  La  souffrance  a  diminué,  et  la 
masse  s’est  réduite  petit  à  petit.  Aujourd’hui,  la  tumeur 
externe  ne  présente  que  le  volume  d’une  noix,  elle  est  flas¬ 
que  et  indolore  ;  le  patient  est  regardé  comme  guéri  provi¬ 
soirement,  ce  qui  ne  le  garantit  nullement  du  retour  de  la 
maladie  dans  une  autre  occasion. 

—  Cette  observation  n’offre  sans  doute  rien  de  neuf 
au  point  de  vue  thérapeutique;  nous  devons  néanmoins 
y  appeler  l’atlenlion,  à  cause  d’une  autre  pratique 
adoptée  dans  quelques  hôpitaux  :  il  s’agit  de  l’exci¬ 
sion.  En  Angleterre  c’est  la  mode;M.  Houx  et  d’au¬ 
tres  chirurgiens  sont  portés  pour  l’ablation.  Cepen¬ 
dant  cette  opération  est  très-douloureuse  et  non  sans 
danger.  M.  Lisfranc  y  a  renoncé,  et  l’on  peut  citer  un 
grand  nombre  de  cas  de  guérison  radicale  à  l’aide  d’un 
traitement  dynamique  bien  entendu.  Nous  sommes 
nous-même  partisan  de  la  méthode  suivie  par  MM.  Lis- 
franc  et  Pasquier.  Tout  cela,  au  reste,  ne  s’applique 
qu’aux  hémorroïdes  à  l’état  simple,  sans  végétations, 
ni  ulcérations,  ni  prolapsus  considérable  de  la  mu¬ 
queuse. 


Hôpital  dai  Val-tlc-Gràce.  (m.  baudens.) 

La  physionomie  de  ce  magnifique  hôpital  est  bien 
différente  de  celle  des  salles  des  Invalides.  Presque 
tous  les  malades  sont  au  premier  étage,  peu  de  salles 
étant  au  rez-de-chaussée  au  Val-de-Gràce.  Ici  c’est  la 
jeunesse  que  l’on  traite;  là,  les  vétérans  courbés  sous 
le  poids  des  années  et  des  infirmités.  Il  en  résulte  un 
plus  grand  mouvement,  une  plus  grande  variété  de 
lésions  dans  le  Val  de-Gràce.  On  y  remarque  surtout 
un  grand  nombre  de  lésions  traumatiques  et  d’affec¬ 
tions  aiguës.  Le  service  de  M.  Baudens  comprend  deux 
cents  lits  environ.  C’est  une  mine  inépuisable  de  ri¬ 
chesse  de  haute  chirurgie,  et  elle  est  parfaitement  ex¬ 
ploitée.  Les  salies  en  sont  magnifiques,  le  service  s’v 
exécute  avec  la  même  sévérité  et  abondance  que  nous 
avons  remarquées  aux  Invalides. 

Rétrécissement  du  rectum.  —Dilatation  temporaire. 
Sondes  métalliques.  —  Deux  individus  ont  été  traités  der¬ 
nièrement  de  cette  fâcheuse  maladie;  l’un  est  sorti  guéri, 
l’autre  est  en  voie  de  guérison.  La  méthode  suivie  est  celle 
qu’on  emploie  généralement,  la  dilatation  ;  mais  le  mode 
d’exécution  offre  ici  quelques  particularités  dignes  d’ëtre 
connues.  Au  lieu  de  faire  usage  des  mèches,  M.  Baudens 
apprend  le  malade  à  se  panser  lui-même  à  l’aide  d’une 
chandelle  ordinaire,  d’abord,  qu’il  effile  convenablement, 
selon  l’état  des  parties,  et  introduit  sans  violence.  Cette 
chandelle  est  retirée  dès  le  moment  où  sa  présence  l’in¬ 
commode,  pour  y  revenir  le  lendemain.  La  chandelle  offre 
l’avantage  de  prendre  l’empreinte  du  rétrécissement  et  de 
ramollir  mécaniquement  les  tissus.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  lorsque  les  parties  sont  déjà  assez  délicates, 
que  les  inégalités  du  rétrécissement  sont  affaissées,  chose 
qu’on  reconnaît  par  l’examen  de  la  surface  de  la  chan¬ 
delle,  on  passe  à  l’usage  de  la  sonde  métallique.  Cel  ins¬ 
trument  n’est  autre  chose  que  l’équivalent  de  la  chandelle 
précédente;  il  est  en  étain,  et  ressemble  pas  mal  à  un  fer 
à  papillottes,  ou  plutôt  à  un  poisson  à  bec  effilé;  le  pavillon 
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imite  passablement  la  queue  de  cet  animal,  son  corps  est 
un  peu  ventru  et  légèrement  courbé;  le  diamètre  de  cette 
partie  est  de  deux  à  trois  centimètres.  Le  malade  fait  lui- 
même  usage  de  cette  sonde;  il  la  laisse  d’abord  fort  peu, 
ensuite  une  heure,  deux  heures  par  jour;  il  ne  l’introduit 
que  jusqu’au  point  où  l’instrument  est  le  plus  gros,  puis  il 
dépasse  ce  niveau,  et  la  coarctation  se  trouve  complète¬ 
ment  forcée.  S’il  existe  plusieurs  rélréçissemens,  la  même 
sonde  à  fuseau  agit  sur  toutes  à  la  fois ,  car  sa  longueur 
est  de  20  à  30  centimètres,  et  le  patient  l’introduit  quel¬ 
quefois  en  totalité  sans  jamais  éprouver  d’accident.  Après 
la  guérison,  il  continue  longtemps  l’usage  du  dilatateur 
métallique  pour  prévenir,  la  récidive,  ainsi  qu’on  le  fait  pour 
le  canal  de  l’urètre. 

— L’idée  d’habiliter  c-as  sortes  de  malades  à  se  panser 
eux-mêmes  est  excellente  ;  on  ne  risque  pas  ainsi  de 
faire  de  fausses  routes,  ainsi  que  nous  l’avons  obser¬ 
vé  une  fois  entre  les  mains  d’un  chirurgien  célèbre. 
La  perforation  du  rectum  a  déterminé  un  abcès  sterco- 
ral  dans  la  fesse,  et  la  mort.  L’usage  de  la  chandellede 
suif  au  lieu  des  mèches  offre  l’avantage,  ainsi  que  nous 
l’avons  dil,  de  donner  une  idée  précise  de  la  forme, 
du  nombre  et  des  dimensions  de  la  coarclaliou  par 
l’empreinte  qu’elle  conserve.  En  outre,  ce  moyen 
s’introduit  plus  facilement  que  la  mèche,  et  est  plus 
facile  à  procurer  partout  où  l’on  se  trouve.  En  Angle¬ 
terre,  on  se  servait  autrefois  de  bougies  à  éclairage 
en  cire  dans  le  même  but.  La  sonde  métallique  enfin 
offre  aussi  son  avantage  réel  pour  compléter  la  cure 
et  prévenir  la  récidive.  Cette  sonde  pourrait  être  aussi 
en  plomb,  ce  métal  étant  oxidable  en  contact  des  mu¬ 
cosités,  et  exerçant  sur  les  tissus  malades  une  certaine 
action  hyposthénisante.  11  va  sans  dire,  au  reste,  que 
cette  méthode  n’a  pas  la  prétention  de  guérir  le  ré¬ 
trécissement  cancéreux,  pas  plus  que  la  dilatation  avec 
les  mèches.  Il  est  prouvé  d’autre  part,  par  les  expérien¬ 
ces  de  M.  O’Beirn,  qu’on  peut  sans  inconvénient  in¬ 
troduire  par  l’anus  utie  grosse  sonde  à  plus  d’un  mè¬ 
tre  de  hauteur,  jusqu’à  atteindre  le  cclon  transverse;, 
mais,  dans  le  cas  en  question,  il  est  inutile  d’aller 
beaucoup  plus  loin  que  l’endroit  malade. 

ectropion.  autoplastie.  —  Un  jeune  militaire  avait, 
par  suite  d’un  coup  de  sabre,  la  paupière  supérieure  gau¬ 
che  extroversée,  de  manière  que  son  bord  tarsien  adhérait 
au  sourcil  à  l’aide  d’une  cicatrice  solide.  La  vision  était  en 
partie  compromise,  la  cornée  étant  continuellement  enflam¬ 
mée  et  couverte  de  nuages.  Il  était  évident  que  la  seule  dis¬ 
section  de  la  paupière  n’aurait  remédié  que  momentané¬ 
ment  à  la  difformité.  M.  Baudens  a  compris  qu’il  fallait 
remplacer  le  tissus  modulaire  par  un  tissus  mobile,  pour 
rendre  durable  le  redressement  ;  il  a  donc  commencé  par 
enlever  complètement  la  cicatrice,  et  fait  descendre  la  pau¬ 
pière  à  son  niveau  naturel  ;  ensuite,  il  a  taillé  un  lambeau 
sur  la  région  zigomatique,  de  dimensions  convenables,  qu’il 
a  appliqué  et  fixé  sur  la  plaie,  où  il  a  fait  l’office  de  coin 
entre  le  bord  libre  delà  paupière  et  le  sourcil, et  empêché, 
par  cela  même,  le  retour  des  parties  à  leur  état  vicieux. 
Ce  lambeau  a  été  retenu  à  l’aide  d’épingles;  il  s’est  parfaite¬ 
ment  g  refié  ;  le  pédicule,  qui  avait  été  à  peine  tordu,  a  été 
consécutivement  coupé,  et  le  résultat  a  été  des  plus  satis- 
faisans.  Aujourd’hui,  la  paupière  se  Louve  parfaitement 
restaurée,  mobile  à  volonté,  car  les  muscles  n'ayaiçnt 


point  été  lésés  ;  une  cicatrice  linéaire  se  remarque  sur  le 
lieu  d’emprunt  du  lambeau;  cette  cicatrice  sera  peu  visi¬ 
ble,  car  elle  sera  couverte  par  les  favoris.  Il  est  remarqua¬ 
ble  que  la  pièce  greffée  offre  à  toute  sa  surface  une  multi¬ 
tude  de  poils  transportés  des  favoris  avec  elle;  cette  pau¬ 
pière,  garnie  ainsi  de  poils  et  d’une  cicatrice  circulaire, 
donne  au  regard  une  apparence  assez  singulière.  11  est  pro¬ 
bable  cependant  que  ces  poils,  qui  se  confondent  avec 
ceux  des  cils,  finiront  par  s’atrophier. 

—  La  blépharoplastie  est  au  nombre  des  opérations 
qui  réussissent  le  mieux  aujourd’hui,  grâce  aux  pro¬ 
grès  récens  de  l’art  autoplastique.  On  aurait  pu,  dans 
le  cas  présent,  emprunter  le  lambeau  sur  un  point 
quelconque  de  l’hémicycle  périorhi taire  supérieur  et 
latéral,  la  chose  aurait  également  réussi  ;  l’auteur  a 
préféré  cependant  un  point  déclive  en  rapport  direct 
avec  l’angle  palpébral  externe  ;  une  double  raison  a 
présidé  a  celte  préférence  :  la  facilité  de  l’application 
du  lambeau  sans  grande  torsion  du  pédicule  et  la  gra¬ 
vité  moindre  des  plaies  de  la  face,  comparativement 
à  celles  dit  crâne.  Là  aussi  les  tissus  paraissent  plus 
épais,  plus  faciles  à  disséquer  qu’aux  points  supérieurs. 
Celte  opération  peut  être  regardée  comme  heureuse 
sotts  tous  les  rapports. 

Amaurose.  Ammoniaque  liquide.  —  Un  homme  robuste, 
âgé  de  40  ans  passés,  était  affecté  d’amaurose;  la  pupille 
était  très  dilatée,  la  vision  complètement  éteinte.  Cette  af¬ 
fection  paraissait  de  nature  hyperslhénique.  On  lui  appli¬ 
que  un  vésicatoire  à  la  tempe  gauche,  et  on  le  panse  en¬ 
suite  en  le  couvrant  d’une  compresse  trempée  dans  de 
l’ammoniaque  liquide.  Ce  pansement  est  continué;  la  pu¬ 
pille  du  côté  correspondant  se  resserre,  et  la  vue  revient  en 
partie,  mais  l’autre  œil  reste  dans  le  même  état.  On  appli¬ 
que  un  vésicatoire  à  la  tempe  de  l’autre  côté,  et  on  le 
panse  ut  supra ;  même  phénomène.  Ce  premier  effet,  ce¬ 
pendant,  s’est  arrêté  là  ;  mais  la  vue  s’est  trouvée  gran¬ 
dement  améliorée,  à  tel  point  que  le  patient  voit  pas¬ 
sablement  maintenant,  non-seulement  pour  se  conduire, 
mais  même  pour  distinguer  la  physionomie  des  personnes 
et  des  choses.  On  a  dès-lors  cessé  l’usage  de  l’ammonia¬ 
que,  et  l’on  a  eu  recours  aux  pansemens  avec  de  la  strych¬ 
nine  ;  mais  les  choses  sont  restées  dans  le  même  état.  Peut- 
être  serait-il  mile  de  revenir  à  l’usage  du  premier  remède. 
Toujours  est-il  que  l’emploi  de  l’ammoniaque  a  été  efficace 
et  heureux  dans  ce  cas,  et  il  importe  que  ce  fait  ne  soit  pas 
perdu  pour  la  pralique. 

—  L’ammoniaque  avait  déjà  été  emp'oyée  par  Scarpa 
et  par  d’autres,  contre  l’amaurose,  mais  d’une  aulre 
manière.  On  approchait  des  yeux  un  flacon  contenant 
de  ce  liquide,  et  l’on  laissait  un  instant  le  dégagement 
frapper  directement  les  organes  ;  mais  cela  était  dou¬ 
loureux,  incommode,  et  par  cela  même  de  très-peu 
d’efficacité,  car  le  remède  n’était  absorbé  qu’en  très- 
faible  proportion;  aussi  n’y  a-t-on  pas  eu  souvent  re¬ 
cours  depuis.  L’application  à  la  surface  des  vésicatoi¬ 
res  volans,  près  de  l’orbite,  à  l’aide  de  compresses 
trempées  dans  le  liquide,  doit  donner  lieu  à  une  ab¬ 
sorption  abondante,  surtout  si  on  a  la  précaution  de 
couvrir  la  compresse  avec  un  cataplasme  froid.  On 
peut  promener  ce  pansement  d’un  point  dans  un  autre 
[  autour  du  front  et  de  l’orbite.  On  sait  que  M.  Eisfranc 
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fail  usage,  dans  le  mémo  but,  de  la  pommade  ammo¬ 
niacale  appliquée  sur  le  front,  et  qu’il  obtient  égale¬ 
ment  des  résultats  satisfaisant.  Peut  ctre  que  le  pro¬ 
cédé  deM.  Baudens  est  plus  efficace,  par  la  raison  que 
l’absorption  doit  être  plus  abondante.  Il  ne  faut  voir, 
au  reste,  dans  cette  médication,  que  la  seu'e  action  dy¬ 
namique,  la  révulsion  n’étant  qu’une  hypothèse  sans 
fondement,  et  la  preuve,  c’est  que  si  vous  appliquez 
des  moxas,  ou  une  vésication  à  t’aide  du  marteau  à 
l’eau  bouillante,  sans  aucun  remède  dynamique  absor¬ 
bable,  vous  n’obtiendrez  rien,  ou  que  du  mal.  On  com¬ 
prend,  d’après  cela,  que  le  vésicatoire  qui  précède 
l’ammoniaque  doit  être  cantharidé,  et  que  la  p'aie 
doit  être  adoucie  le  plus  possible,  afin  de  favoriser 
l’absorption  du  médicament,  car  on  sait  que  les  tis¬ 
sus  enflammés  n’absorbent  pas,  ou  qu’à  peine.  On 
avait  cru,  et  l’Ecole  dynamique  avait  pensé,  d’après 
l’examen  des  faits  anciens  de  la  science,  que  l’ammo¬ 
niaque  était  un  remède  stimulant.  Des  expériences  ré¬ 
centes,  cependant,  portent  à  faire  croire  que  son  effet 
dynamique  est  au  contraire  hyposthénisant  ;  de  nou¬ 
velles  recherches  sont,  au  reste,  réclamées  sur  cette 
importante  question.  Qu’on  ne  soit  pas  étonné,  au  de¬ 
meurant,  de  cette  assertion;  car,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  souvent  fait  remarquer,  l’efl'et  vital  des  remèdes 
ne  doit  passe  mesurer  sur  leur  action  locale;  un 
corps  pouvant  être  très-irritant,  caustique  même  par 
son  action  chimique  sur  les  tissus  externes,  et  essen¬ 
tiellement  hyposthénisant  lorsqu’il  est  soumis  par 
l’absorption  aux  réactions  des  forces  vitales  des  orga¬ 
nes. 

fractures.  —  Nous  avons  déjà  parlé  du  mode  de 
pansement  que  M.  Baudens  emploie  pour  les  fractu¬ 
res  des  membres  inférieurs.  Nous  y  revenons  aujour¬ 
d’hui,  pour  constater  quelques  nouveaux  résultats. 
Rappelons  d’abord  que  le  pansement  consiste  à  pla¬ 
cer  le  membre  dans  une  sorte  de  caisse,  à  parois  mo¬ 
biles  et  trouées  en  différées  sens;  l’extension,  la  con¬ 
tre-extension  et  la  coaptation  sont  exercées  d’une 
manière  permanente  à  l’aide  de  simples  bandes  fixées 
autour  de  la  caisse  et  à  travers  les  trous  sus-indiqués. 
Des  morceaux  de  glace  sont  entretenus  sur  les  régions 
fracturées,  jusqu’à  la  fin  de  la  réaction.  Parmi  les  cas 
traités  delà  sorte  qui  se  trouvent  en  ce  moment  à 
l’hôpital,  nous  mentionnerons  d’abord  une  fracture 
oblique  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  sur  un  homme 
puissant;  la  guérison  s’est  opérée  presque  sans  rac¬ 
courcissement;  l’endroit  ducal  est  très-peu  volumi¬ 
neux.  Ce  résultat,  si  trivial  en  apparence,  offre  ce¬ 
pendant  un  intérêt  réelr  si  l’on  veut  se  rappeler  que 
les  fractures  du  corps  du  fémur  ne  guérissent  ordi¬ 
nairement  qu’avec  raccourcissement,  par  les  appareils 
reçus,  et  avec  un  cal  difforme,  qui  tient  en  partie  au 
chevauchement  et  en  partie  à  l’irritation  excessive 
que  le  déplacement  détermine.  Nous  voulions  par  là 
faire  sentir  l’importance  de  ce  mode  d’extension  et  de 
coaptation,  si  simple  et  si  énergique  à  la  fois.  Nous 
savons  bien  que  les  chirurgiens  sont  fatigués  de  ton¬ 
ies  les  inventions  nouvelles  de  ce  genre  qu’on  produit 


sans  cesse,  et  que  chacun  vante  U  procédé  qu’il  a 
adopté;  nous  ne  pensons  pas  cependant  que  ce  pro¬ 
blème  important  de  haute  chirurgie  soit  complète¬ 
ment  résolu,  et  nous  ne  craignons  pas  de  placer  l’ap¬ 
pareil  du  Vabde-Gràce  au  niveau  de  celui  de  St-Mar- 
tin-Gontier,  que  l’Académie  de  médecine  a  approuvé, 
au  point  de  vue  de  la  simplicité  et  de  l’efficacité,  mais 
que  peu  de  praticiens  cependant  connaissent.  Ensuite, 
nous  citerons  plusieurs  fractures  de  jambe,  compli¬ 
quées  de  broiement  et  de  sottie  des  fragmens,  et  gué¬ 
ries  heureusement  sans  difformité.  Dans  l’un  de  ces 
cas,  l’amputation  avait  paru  indispensable;  cependant 
on  a  différé,  et  l’on  a  eu  à  s’en  féliciter,  grâce  aux 
bienfaits  de  la  glace.  Nous  pourrions  étendre  ces  ob¬ 
servations,  si  nous  ne  craignions  pas  d’être  trop  long. 
En  voilà  assez  .cependant  pour  faire  comprendre  la 
nécessité  de  persister  dans  le  système  de  l’extension 
continue  et  des  applications  froides  comme  moyen  de 
prévenir  une  trop  vive  réaction  et  un  cal  difforme. 

Cas  divers.  —  Anévrisme  à  la  tempe.  —  Un  individu 
portait  une  dartre  rebelle  à  la  figure.  On  l’a  saigné  plu¬ 
sieurs  fois  de  l'artère  temporale  avec  avantage.  Une  der¬ 
nière  fois,  cependant  ,  un  petit  anévrisme  pulsatile  s’est 
développé  sur  l’endroit  de  la  piqûre.  Une  compression  mé¬ 
thodique  l’a  fait  disparaître  en  28  jours.  La  dartre  a  aban¬ 
donné  la  partie  antérieure  de  la  figure,  et  s’est  cantonnée 
sur  le  pavillon  correspondant  de  l’oreille. 

—  Ulcère  phagédénique  d  la  cuisse.  — Une  ulcération  de 
la  largeur  des  deux  paumes  des  mains  s’était  déclarée  à  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche  ,  chez  un 
jeune  militaire,  se  rattachant  à  un  vice  syphilitique  an¬ 
cien.  Le  mal  s’est  montré  rebelle  aux  traitemens  anti-vé- 
roliques  ordinaires  ;  on  l’a  attaqué  localement  par  divers 
moyens;  en  dernier  lieu,  par  le  nitrate  acide  de  mercure, 
appliqué  avec  prudence.  Ce  moyen  en  a  réduit  la  suiface 
des  trois  quarts,  mais  à  mesure  qu’on  la  guérit  d’un  côté  , 
l’érosion  reparaît  d’un  autre,  et  elle  fait  ainsi  le  tour  de  la 
phériphérie  supérieure  du  membre.  Cette  région  est  cou¬ 
verte  de  cicatrices  mollasses.  On  se  propose  d’essayer  l’ar¬ 
senic  intérieurement  d’après  le  conseil  de  M.  Pinel-Grand- 
champ  (V.  dernier  n°  ).  C’est  un  cas  où  liodure  de  potas¬ 
sium  paraît  aussi  parfaitement  indiqué. 

—  Charpie.  —  Dans  cet  hôpital  la  charpie  a  été  com¬ 
plètement  remplacée  par  delà  ouate  ou  du  coton  cardé,  et 
l’on  s’en  trouve  parfaitement  dans  toute  espèce  de  panse¬ 
ment,  y  compris  celui  des  amputations.  Les  lésions  sont 
mieux  garanties  que  par  la  charpie,  car  on  peut  en  user 
abondamment ,  et  l’administration  y  trouve  probablement 
économie  et  facilité  dans  l’acquisition. 

—  Gomme.  —  Pour  les  appareils  inamovibles  dans  le 
pansement  de  certaines  lésions,  telles  que  les  entorses  arri¬ 
vées  à  la  dernière  période,  pour  comprimer  certaines  tu¬ 
meurs,  de  l’œdème,  des  varices,  etc.,  M.  Baudens  emploie 
(au  lieu  d'amidon,  dedextrineou  du  blanc  d'œuf)  une  forte 
solution  de  gomme,  de  consistance  siropetise.  On  place  la 
bande  à  l’ordinaire,  puis,  on  étale  par-dessus  une  couche  de 
gomme  avec  la  main,  ce  qui  fait  sur-le-champ  une  cui¬ 
rasse  fort  solide. 


ESépital  «Hé  Charité  (m.gerdy). 

Le  service  de  M.  Gerdy  est  depuis  quelques  semai- 
j  ues  envahi  par  des  érysipèles  phlcguioneux  graves. 
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Plusieurs  malades  qui  étaient  entrés  pour  des  lésions 
diverses  ont  été,  après  un  court  séjour,  saisis  de  celte 
terrible  affection,  les  uns  à  l’avant- bras,  les  autres 
à  la  jambe,  d’autres  au  coude  ,  quelques  autres 
à  la  face.  Parmi  ces  derniers,  un  a  perdu  un  œil  ; 
quelques-uns  ont  couru  de  grands  dangers  ;  aucun  ce¬ 
pendant  n’est  mort,  le  mal  s’élant  limité  dans  des  es¬ 
paces  peu  étendus,  et  la  phlogose  du  tissu  cellulaire 
n’étant  pas  allée  jusqu’à  la  gangrène.  M.  Gerdy  a  trai¬ 
té  la  maladie  aux  membres  par  de  longues  et  profon¬ 
des  scarifications,  et  par  des  applications  de  sangsues. 
A  la  face,  par  des  évacuations  sanguines  et  les  topiques 
émolliens.  Il  parait  que  la  même  maladie  s’est  aussi 
montrée  dans  d’autres  salles  du  même  hôpital.  Au  reste, 
elle  a  marché  par  sauts  en  quelque  sorte,  c’est-à-dire 
d’un  bout  de  la  même  salle  à  l’autre ,  et  non  d’un  lit 
à  un  autre  contigu,  ce  qui  ne  fait  pas  présumer  qu’elle 
soit  contagieuse.  Il  est  à  remarquer  au  surplus  qu’elle 
s’est  déclarée  en  même  temps  dans  deux  étages  difle- 
rens  du  même  côté  de  l’hôpital. 

Hémiopsie.  Cas  remarquable. —  Un  homme  a  été  frappé 
d’un  coup  à  l’œil  gauche,  la  pupille  a  été  déchirée  à  son 
bord  inférieur  ,  de  sorte  que  l’iris  s’est  trouvé  fendu 
dans  cette  moitié  de  son  diamètre  vertical,  et  par  consé¬ 
quent  à  l’état  de  coloboma.  Les  bords  de  celte  fente  s’étant 
rétractés,  la  pupille  s’est  déformée  considérablement,  et  la 
vue  s’est  altérée.  La  circonstance  la  plus  remarquable  que 
ce  malade  offrait  était  dans  le  mode  d’altération  de  la  réti¬ 
ne  ;  il  ne  voyait  pas  la  chandelle  lorsqu’on  la  lui  présentait 
par  en  haut,  en  avant  ou  latéralement  au  niveau  de  l'œil, 
mais  il  la  voyait  très -bien  lorsqu’on  la  lui  présentait  par 
en  bas,  ce  qui  a  fait  penser  avec  raison  que  la  rétine  n’avait 
conservé  sa  faculté  perceptive  que  dans  son  quart  supérieur 
seulement  ,  les  autres  trois  quarts  étant  paralysés.  Cet 
état  a  persisté. 

Un  autre  individu,  qui  se  trouve  en  ce  moment  dans  la 
même  salle,  offre  une  affection  analogue,  survenue  sponta¬ 
nément  à  l’œil  droit,  mais  sans  déchirure  de  l’iris;  il  ne 
voit  la  lumière  que  lorsqu’on  la  lui  présente  tout-à-fait 
du  côté  de  la  tempe,  et  il  ne  l’aperçoit  aucunement  lors¬ 
qu’on  la  lui  présente  par  en  bas  ou  par  en  haut  ou  par  le 
côté  interne,  ce  qui  a  fait  présumer  que  le  quart  interne 
seul  de  la  rétine  a  conservé  la  faculté  visuelle,  le  reste 
étant  paralysé.  L’autre  œil  chez  cet  individu  est  amblio¬ 
pique. 

—  M.  Gerdy  a  fait  observer  avec  raison  que  ce  que 
les  auteurs  avaient  désigné  sous  le  nom  hémiopsie  ne 
répond  pas  précisément  à  cette  affection,  puisqu’il  ne 
s’agit  dans  les  écrits  que  d’une  vision  de  la  moitié  de 
chaque  objet  qu’on  regarde,  tandis  que  chez  les  deux 
malades  en  question  il  s’agit  d’une  vision  entière 
mais  bornée  seulement  dans  une  partie  de  la  rétine. 
Chez  l’un  cette  faculté  était  limitée  dans  la  portion 
supérieure  de  la  membrane,  chez  l’autre  dans  la  por¬ 
tion  interne,  le  reste  étant  paralysé  ;  le  premier  voyait 
seulement  quand  on  présentait  la  lumière  tout  à  fait 
en  bas,  le  second  quand  on  la  lui  présentait  en  dehors. 
Nous  avions  nous-même  indiqué  celte  affection  dans 
notie  travail  sur  l’amaurose,  mais  nous  n’en  avions 
pas  donné  une  description  particulière.  On  ne  saurait 
)a  confondre  avec  l’hémiopsie  des  auteurs;  cependant 


nous  l’avons  désignée  dans  cet  article  par  la  même 
dénomination,  faute  d’une  meilleure  nomenclature. 
On  pourrait  cependant  à  la  rigueur  l’appeler  paraly¬ 
sie  partielle  de  la  rétine,  ce  qui  ne  devrait  pas  la  faire 
confondre  avec  la  paralysie  incomplète  ou  ambliopie. 
Au  reste,  le  mot  paralysie  lui-  même  est  mal  appliqué 
car  l’impuissance  fonctionnelle  de  la  rétine  dans  ces 
occurrences  peut  dépendre  d’une  simple  congestion 
de  sa  substance  ou  de  la  choroïde.  On  trouve  dans 
l’ouvrage  de  M.  Middlemore  les  phrases  suivantes  qui 
peuvent  se  rapporter  à  celte  affection  :  a  Lorsque  le 
centre  de  la  rétine  est  complètement  insensible  sa  cir¬ 
conférence  peut  conserver  jusqu’à  un  certain  degré  sa 
sensibilité.  Aussi  rencontre-t-on  quelques  personnes 
amaurotiques  qui  voient  passablement  les  objets  par 
les  parties  latérales,  tandis  qu’elles  ne  les  voient  pas 
du  tout  lorsqu’on  les  leur  place  directement  en  face 
de  l’œil  ».  A  treatise  on  the  discases  of  the  eye,  t.  2, 

p.  260  ). 

carie  des  petites  articülations.  —  Un  homme,  âgé 
d’une  quarantaine  d'années,  portait  une  ulcération  suppu¬ 
rante  à  la  face  plantaire  du  gros  orteil,  communiquant 
avec  une  des  articulations  de  cette  partie,  et  se  rattachant 
à  un  travail  de  carie  des  surfaces  articulaires  correspon¬ 
dantes.  Ces  lésions  ont  été  constatées  à  l’aide  du  stylet. 
Des  pansemens  simples  à  l’aide  de  cataplasmes  émolliens 
et  le  repos  au  ht,  ont  suffi  pour  tarir  la  suppuration,  et 
disposer  les  parties  à  la  cicatrisation.  Ce  malade  est  au¬ 
jourd’hui  en  voie  de  guérison  à  la  faveur  d’une  ankylosé. 
M.  Gerdy  a  rappelé,  à  l’occasion  de  ce  malade,  une  remar¬ 
que  pratique  importante,  c’est  que  la  suppuration  des  pe¬ 
tites  articulations,  accompagnée  ou  non  de  carie,  se  tarit 
souvent,  et  se  termine  par  l’ankylose,  et  tandis  qu’il  en  est 
autrement  de  la  même  lésion  dans  les  grandes  articula¬ 
tions.  Aussi  est-il  de  précepte  de  ne  pas  se  hâter  d’ampu¬ 
ter  dans  ces  cas,  la  nature  se  suffisant  souvent  à  elle- 
même. 

—  Ces  judicieuses  observations  s’appliquent  princi¬ 
palement  aux  cas  simples,  car  dans  ceux  dans  les¬ 
quels  la  carie  articulaire  est  compliquée  de  fusées  pu¬ 
rulentes  et  de  décollemens,  de  destruction  du  périos¬ 
te  ou  de  nécrose,  les  choses  ne  se  passent  pas  tou¬ 
jours  aussi  heureusement,  et  l’amputation  peut  deve¬ 
nir  indispensable.  Néanmoins,  il  est  souvent  ulile  de 
différer  cette  opération,  tant  que  la  chose  ne  parait 
pas  urgente.  Les  praticiens  qui  ont  vu  comme  nous 
des  accidens  formidables  succéder  à  l’amputation  d’une 
phalange  du  pied  ou  de  la  main,  saisiront  sans  peine 
la  portée  de  cette  sage  réserve. 

contraction  spasmodique  de  l’anus. —  Un  homme  jeune 
avait  été  opéré,  il  y  a  huit  à  neuf  mois,  dans  le  service  de 
M.  Velpeau,  d’une  fissure  à  l’anus.  Il  en  était  sorti  guéri. 
Quelques  mois  plus  tard  les  mêmes  symptômes  se  sont  re¬ 
produits,  mais  à  un  moindre  degré.  La  souffrance  étant  de¬ 
venue  de  plus  en  plus  prononcée,  le  patient  s’est  fait  re¬ 
cevoir  de  nouveau  à  l’hôpital.  A  l’examen,  on  n’a  pas 
trouvé  de  fissure;  mais  l'anus  est  fort  contracté,  et  la  mu¬ 
queuse  manifestement  irritée;  il  y  a  constipation  habi¬ 
tuelle.  L’individu  paraît  jouir  d’une  bonne  santé  au  reste, 
mais  il  est  un  peu  hypocondriaque;  cependant,  la  consti¬ 
pation  peut  être  considérée  comme  une  sorte  d’état  anormal 


de  l’întestin.  M.  Gerdy  considère  les  souffrances  de  ce  ma¬ 
lade  comme  une  conséquence  de  la  constipation  ;  l’irrita— 
lion  des  sphincters  pourrait  dépendre,  soit  de  la  difficulté 
qu’éprouvent  les  matières  dans  leur  passage ,  soit  de  l’état 
de  l’intestin  supérieur,  qui  se  transmet  jusqu’à  l’anus  par 
la  continuité  de  la  muqueuse.  La  première  opinion,  cepen¬ 
dant,  paraît  plus  probable  à  M.  Gerdy,  par  la  raison  que  la 
seule  dilatation  de  l’anus  à  l’aide  de  l’incision  a  suffi  pour 
dissiper  les  douleurs  temporairement.  Une  seconde  opéra¬ 
tion  ne  donnerait  par  conséquent  pas  un  résultat  plus  du¬ 
rable.  M.  Gerdy  combat  cet  état  à  l’aide  de  purgatifs  ré¬ 
pétés;  il  a  e-sayé  en  même  temps  l’usage  de  suppositoires 
opiacés,  mais  sans  beaucoup  d’avantage;  le  malade  se 
trouve  cependant  assez  bien  des  purgatifs.  Les  supposi¬ 
toires  étaient  composés  de  gélaiine,  dans  laquelle  on  avait 
incornoré  de  l’opium  ;  leur  volume,  leur  forme,  ainsi  que 
leur  couleur,  étaient  exactement  ceux  d’une  datte  ;  on  en 
mettait  un  par  jour  en  l’enduisant  d’huile  it  en  l’amolis- 
sant  un  peu  entre  les  doigts.  Aussitôt  poussé  dans  le  cloa¬ 
que  rectal,  il  se  fondait  par  la  chaleur  naturelle  et  se  trou¬ 
vait  ainsi  dans  des  conditions  d’absorption. 

—  Si  noire  mémoire  est  fidèle,  M.  Gerdy  avait  déjà 
écrit  quelque  part  que,  pour  prévenir  le  retour  de  la 
fissure  à  l’anus,  il  fallait  entretenir  constamment  le 
corps  libre,  la  constipation  étant  la  cause  la  plus  pro¬ 
pre  à  produire  celte  douloureuse  affection.  Ceci  s’est 
parfaitement  confirmé  chez  ce  malade.  Reste  mainte¬ 
nant  à  savoir  si  le  bienfait  des  purgations  ira  jusqu’à 
la  guérison  complète,  et  s’il  n’y  aurait  pas  avantage  à 
recourir  à  des  moyens  hyposthénisans  directs.  D’après 
l’Ecole  dynamique,  les  opiacés  ne  peuvent  être  avan¬ 
tageux  dans  ces  occurrences  ni  dans  tout  autre  affec¬ 
tion  hyperslhénique  ou  inflammatoire  en  général,  par 
la  raison  que  l’action  intrinsèque  de  ces  remèdes  est 
stimulante.  Le  nitrate  de  potasse,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  la  ciguë  feraient,  jointe  au  sulfate  de  magnésie, 
intus  et  extra,  dans  ces  cas,  lorsque  la  belledame  seule 
à  dose  eonvenable  aurait  échoué. 

Douleurs  traumatiques.  V csicatoires  volans.  Un 
individu  a  eu  le  tronc  fortement  pressé  entre  deux  blocs 
de  pierre;  il  en  est  résulté  des  douleurs  intenses  aux  reins 
et  aux  fesses.  M.  Gerdy  lui  a  fait  appliquer  de  larges  vési¬ 
catoires  volans  sur  les  points  les  plus  douloureux,  et  les 
souffrances  ont  été  enlevées  avec  une  promptitude  remar¬ 
quable  ;  mais  par  la  suite  le  malade  a  été  saisi  d’autres 
douleurs  dans  les  membres  inférieurs  et  d’un  léger  érysi¬ 
pèle  phlegmoneux  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la 
cuisse;  ees  dernières  douleurs  paraissent  avoir  le  caractère 
rhumatismal,  le  patient  y  était  sujet  de  temps  en  temps  ; 
on  n’y  a  rien  fait,  leur  intensité  n’étant  pas  sérieuse,  et 
elles  se  sont  apaisées  par  le  repos  et  la  chaleur. 

—  Nous  avons  déjà  appelé  l’attention  sur  la  prati¬ 
que  que  suit  M.  Gerdy  dans  le  traitement  des  douleurs 
traumatiques;  l’observation  que  nous  venons  de :  rap¬ 
porter  confirme  la  bonté  de  cette  méthode.  Le  vésica¬ 
toire  canlharidé  agit  souverainement  dans  les  fractures 
des  côtes  accompagnées  de  dyspnée  par  effet  de  la  dou¬ 
leur,  ainsi  que  dans  les  autres  lésions  traumatiques 
suivies  de  douleurs  intenses.  Les  malades  ne  se  plai¬ 
gnent  que  de  la  douleur  dans  ces  occurrences  ;  vous 
ave?  beau  leur  donner  de  l’opium,  ce  médicament  les 


engourdit,  les  enivre,  mais  ne  les  soulage  pas.  Le  re¬ 
mède  de  M.  Gerdy  agit  merveilleusement;  la  douleur 
est  enlevée  comme  avec  la  main,  et  les  malades  peu¬ 
vent  dès-lors  dormir,  la  fièvre  elle-même  disparaît  ou 
s’amende,  s'il  y  en  avait.  Celle  médication  serait  peut- 
être  aussi  applicable  aux  fractures  très-douloureuses 
des  membres  et  dans  les  arthrites  qui  succèdent,  soit 
aux  luxations,  soit  aux  simples  confusions  ou  entorses. 

Cas  divers.  —  Epaississement  du  tissu  cellulaire 
des  cuisses.  —  Une  vieille  femme,  adonnée  à  l’Ivrognerie, 
est  entrée  pour  être  traitée  d’une  brûlure  au  deuxième  de¬ 
gré  à  la  pariie  interne  des  deux  jamb  s,  produite  par  l’ac¬ 
tion  rayonnante  d’une  chaufferette  pleine  de  feu.  Toute  la 
partie  interne  des  membres  inférieurs  est  rouge,  érythéma¬ 
teuse,  par  l’effet  sans  doute  de  l’usage  habituel  de  ce  mode 
d’échauffement.  La  peau  de  la  partie  interne  des  cui-ses 
est  flasque,  pendante,  et  pleine  de  nodosités  au  louchet  ; 
on  croirait  toucher  une  multitude  de  noisettes  et  de  noix 
dans  un  sac  de  cuir.  G  est  là,  sans  doute,  un  eflet  de  1  ac¬ 
tion  chronique  du  calorique  rayonnant,  et  qu  on  peut  con¬ 
sidérer  comme  une  conséquence  d’une  sub-inflammation 
du  tissu  cellulaire  sous-dermique.  La  même  lésion  se  ren¬ 
contre  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  des  jambes  chez 
les  ouvriers  atteints  de  larges  ulcères  chroniques  et  négli¬ 
gés.  Oïl  la  guérit  assez  bien  à  l’aide  d’applications  émol¬ 
lientes,  de  pommades  résolutives  et  du  repos. 

—  Cancer  à  la  tempe.  Pâle  de  zinc.  Une  vieille  fem¬ 
me  s’était  blessée  à  la  tempe  gauche,  il  y  a  quinze  ans, 
en  tombant  sur  des  ronces.  11  en  était  résulté  une  plaie 
qu’on  avait  traitée  régulièrement  ;  la  lésion  cependant  ne 
s’est  pas  cicatrisée  complètement,  et  plus  tard  elle  s’est 
couverte  de  végétations  qui  ont  fini  par  prendre  un  mauvais 
caractère,  il  en  est  résulté  une  véritable  carcinome.  M. 
Gerdy  a  circonscrit  le  mal  entre  deux  incisions  ellipti¬ 
ques  et  l’a  enlevé.  Le  fond  de  la  plaie  n’ayant  pas  paru  or- 
todoxe,  on  a  craint  que  le  mal  n’eùt  déjà  envahi  1  os;  on 
n’a  pas  osé  y  appliquer  un  fer  incandescent,  crainte  de 
transmettre  le  calorique  jusqu’aux  méninges;  M.  Gerdy 
s’est  donc  contenté  d’y  appliquer  une  rondelle  de  causti¬ 
que  au  chlorure  de  zinc,  qu’il  a  laissé  en  place  deux  à  tio:s 
heures  seulement.  Cela  a  suffi  pour  mettre  1  os  à  nu  et  1  at¬ 
taquer  sérieusement  ;  une  portion  du  frontal  et  du  tempo¬ 
ral  sont  en  évidence  dans  la  plaie  et  manifestement  moi  li¬ 
ftée;  la  plaie,  dont  les  bords  n’ont  pas  été  atteints  par  le 
caustique,  est  devenue  ronde,  son  diamètre  est  de  cinq  à 
six  centimètres.  Il  serait  cependant  difficile  de  dire  ce  qu  elle 
deviendra. 

— Affections  oculaires.  —  On  observe  dans  le  service  de 
M.  Gerdy  un  assez  grand  nombre  de  sujets  des  deux  sexes 
atteints  d’affections  oculaires;  les  kératites  surtout,  les 
conjonctivites  et  les  amauroses  dominent.  M,  Geidy  fait  un 
grand  usage  d’évacuations  sanguines  avec  avantage;  loca¬ 
lement,  des  collyres  émolliens  et  opiacés;  intérieurement, 
quelques  purgatifs,  il  excise  souvent  la  conjonctive  ocu¬ 
laire  dans  les  kératites  chroniques  ;  ce  moyen  est  extrê¬ 
mement  douloureux  ,  mais  il  donne  quelquefois  d’assez 
bons  résultats,  la  cornée  s’éclaircissant  plus  ou  moins. 
Pour  cela,  M.  Gerdy  place  le  malade  couché  ,  la  léte 
basse,  fait  écarter  le3  paupières,  saisit  la  conjonctive  glo¬ 
bulaire  avec  une  hérigne  ou  de  bonnes  pinces,  et  la  dissè¬ 
que  cire ulaircraent  à  l’aide  de  ciseaux  courbes,  puis  il 
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l’excise;  du  sang  s’écoule  en  quantité.  M.Gerdy,  au  reste, 
ne  paraît  pas  partisan  de  la  méthode  dynamique  pour  tou¬ 
tes  ces  affections  délicates  ,  qui  exigent  pourtant  des 
moyens  hypostliénisans  prompts  et  énergiques. 

Cataplasmes  de  fécule. —  M.  Gerdy  avait  observé  que 
les  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  ,  tels  qu’on  les 
sert  à  l’hôpital,  offraient  des  inconvéniens,  la  farine  étant 
peut-être  de  mauvaise  qualité;  ils  deviennent  prompte¬ 
ment  tances  et  irritans  et  occasionnent  des  éruptions  mi¬ 
liaires,  surtout  chez  les  sujets  à  peau  délicate.  Il  les  a  rem¬ 
placés  par  des  cataplasmes  de  fécule.  Cette  mesure  sera 
probablement  suivie  par  d’autres  praticiens  des  hôpitaux. 
Sans  doute,  que  mieux  vaut  un  simple  cataplasme  de  fé- 
cule  qu’un  mauvais  cataplasme  de  graine  de  lin.  Sous  ce 
1  apport,  il  ny  avait  pas  à  hésiter,  et  la  mesure  de  M. 
Gerdy  est  parfaitement  logique.  Au  point  de  vue  de  la 
matière  médicale,  cependant,  il  y  a  une  grande  différence 
entre  les  deux  matières  en  question  ,  lorsqu’elles  sont  de 
bonne  qualité.  Le  farine  de  lin  offre,  en  effet,  indépen¬ 
damment  du  mucilage,  qui  agit  mécaniquement,  comme  la 
fécule,  pai  sa  faculté  émolliente  sur  l’épiderme,  une  huile 
qui  lui  e»t  propre,  qui  est  résorbée  et  agit  dynamiquement. 
C’est  à  cette  huile  surtout  que  les  cataplasmes  de  lin  doi¬ 
vent  leur  vertu  adoucissante,  antiphlogistique.  Or,  si  la 
fai ine  est  de  mauvaise  qualité,  si  elle  est  vieille,  si  son 
huile  est  rance  par  une  cause  quelconque,  qu’arrive-t-il? 
Elle  devient  acre  comme  toutes  les  graisses  rances,  l’huile 
fixe  s  oxidant  se  brûlant ,  donnant  naissance  à  des  huiles 
essentielles,  volatile0,  plus  ou  moins  irritantes,  et  c’est  sans 
doute  là  la  cause  des  éruptions  observées  par  M.  Gerdy, 
sous  leur  influence. 


Hôpital  ele  fia  Pillé  (M.  Lisfranc). 

Tumeur  verruqueusf.  au  pied.  Solution  de  savon  noir. 
—  Un  homme  de  peine  portait  à  la  plante  du  pied  ,  préci¬ 
sément  vers  la  région  métatarsienne  une  plaque  verru- 
queusc  du  volume  d’une  pièce  de  deux  francs  ,  saillante, 
dure,  immobile  et  fort  douloureuse.  La  démarche  ne  pou¬ 
vait  s’effectuer  depuis  quelque  tems  que  sur  la  pointe  du 
pied,  et  il  n’est  pas  douteux  que  cet  homme  n’eût  eu  plus 
tard  un  pied  équin,  ainsi  qu’on  en  a  des  exemples,  par 
suite  de  cette  démarche.  Il  était  donc  urgent  d’enlever 
cette  production  épidermique.  Sans  doute  qu’on  auYait  pu 
la  circonscrire  entre  deux  incisions  et  la  disséquer  avec  la 
portion  correspondante  de  la  peau,  mais  M.  Lisfranc  a  suivi 
une  autre  pratique,  qu’il  avait \u  mettre  en  usage  par  un 
pédicure,  dans  un  cas  pareil,  et  qui  a  permis  d’enlever  le 
mal  sans  opération  sanglante.  Il  a  prescrit  une  eau  saturée 
de  savon  noir  ;  cette  eau  ressemble  à  une  sorte  de  sirop  ou 
de  gelec  liquide,  et  il  y  a  fait  plonger  tous  les  jours  la  plante 
(  u  pied  pendant  quelque  tems.  Ce  moyen  a  ramolli  singu¬ 
lièrement  le  tissu  de  la  verrue  et  de  Tépidermc  adjacent. 

,  lors> la  douleu-  a  diminué,  l’action  irritante  de  la  vé¬ 
gétation  étant  moindre, l’on  a  puenébarberune  couche  tous 
les  jours,  à  l’aide  d’un  canif  bien  tranchant  ou  d’un  rasoir. 

a  masse  a  été  ainsi  diminuée  de  plus  en  plus  sans  faire 
soitii  une  seule  goutte  de  sang.  On  continue  cette  pratique 
jusqu  a  ébarbement  complet;  ce  qui  reste  égale  à  peu  près 
une  piece  de  50  centimes;  le  malade  peut  déjà  appuveren 
marchant  toute  la  plante  du  pied  sans  douleur. 

—  On  doit  saisir  avec  empressement  toute  méthode 
qui  permet  d’enlever  sûrement  une  maladie  chirurgi¬ 
cale  saus  obliger  d’en  venir  à  une  opération  sanglante. 


r  Qu’imporle  qu’elle  nous  vienne  des  empiriques! 
L’homme  de  l’art  saura  en  tirer  parti  et  lui  donner 
une  portée  scientifique.  Sans  doule  qu’il  eût  élé  plus 
expéditif  d’enlever  cetle  végétation  à  l’aide  de  la  dissec¬ 
tion  ;  mais,  indépendamment  de  la  douleur  qu’une  pa¬ 
reille  opération  aurait  produite  et  des  dangers  de  la 
suppuration  dans  cetle  région  du  pied,  n’est-il  pas  évi¬ 
dent  que  la  cicatrisation  aurait  requis  au  moins  autant 
de  temps  que  la  méthode  qu’on  a  suivie?  Quant  au 
principe  d’action  du  savon  noir,  la  chose  est  facile  à 
comprendre.  La  potasse,  en  effet,  ramollit,  fond  même 
les  productions  épidermiques.  On  pourrait,  en  consé¬ 
quence,  remplacer  aisément  le  savon  noir  par  une  so¬ 
lution  faible  de  potasse  à  l’alcool  (1  à  2  grammes  par 
once  d’eau,  plus  ou  moins,  selon  les  effets),  et  en  lou¬ 
cher  tous  les  jours  l’excroissance  avec  un  pinceau,  ou 
la  couvrir  d’un  morceau  de  laine  trempé  dans  le  li¬ 
quide.  Gel  te  solution  agit  sur  l’épiderme  ch  mique- 
ment,  sans  être  assez  forte  pour  cautériser.  Nous  nous 
en  sommes  souvent  servi  pour  lotion  des  mains  lors¬ 
que,  par  l’allouchemeut  de  matières  chimiques,  l’épi¬ 
derme  de  ces  parties  était  resté  taché.  Ces  lâches 
étaient  enlevées  sur  le  champ  avec  l'épiderme  ramolli 

ou  dissous,  et  il  n  eu  résultait  aucun  dommage  sur  la 
peau. 

Amputation  de  la  verge.  Phlébite.  —  Un  individu,  âgé 
d’une  quarantaine  d’années,  a  subi  l’amputation  de  la  verge 
pour  un  carcinome  du  gland.  Le  mal  étant  borné  à  la  partie 
anterieure,  M.  Lisfranc  a  coupé  la  verge  en  deçà  du  pu¬ 
bis;  de  sorte  qu’il  est  resté  un  petit  moignon.  Le  ma¬ 
lade  est  aujourd  hui  au  huitième  jour  de  l’opération ,  sa 
plaie  suppure  bien  ;  on  panse  simplement  et  sans  sonde 
jusqu’à  ce  moment,  mais  on  en  mettra  bientôt  une  en  per¬ 
manence,  pour  prévenir  le  rétrécissement  de  l’urètre. 
M.  Lisfranc  ayant  observé  qu’à  la  suite  de  Tampulation  de 
la  a  erge  il  se  développait  souvent  une  phlébite  qui  mar¬ 
chait  vers  l’intérieur  du  bassin  et  se  terminait  quelquefois 
par  la  mort,  a  adopté  pour  pratique  d’appliquer  le  lende- 
demain  et  le  joui  d  après  un  certain  nombre  de  sangsues 
Aeis  les  deux  côtés  du  pubis  et  de  les  laisser  saigner  plus 
ou  moins,  suivant  1  état  du  pouls  et  de  la  constitution,  et 
il  s  en  est  parfaitement  trouvé.  Cette  pratique  a  été  aussi 
suivie  chez  ce  malade,  30  sangsues  lui  ayant  été  posées 
en  deux  fois.  Cette  précaution  peut  être  sans  doute  super¬ 
flue  dans  certains  cas,  car  l’accidcnt  dont  il  s’agit  n’est 
pas  constant;  mais  comme  une  pareille  mesure  ne  jieut 
être  jamais  nuisible  et  peut  mettre  à  l’abri  d’un  événement 
fâcheux,  on  ne  saura  qu  y  applaudir.  M.  Lisfranc  a  prati¬ 
qué  neuf  fois  l’amputation  de  la  verge,  le  cas  actuel  est  le 
dixième,  toujours  heureusement,  quant  au  résultat  immé- 
diat.  Il  lui  serait  cependant  impossible  de  dire  si  le  mal  a 
lécidivé,  ces  sortes  d  opérés  se  laissant  difficilement  revoir 
apiès  leur  sortie  de  l’hôpital,  une  sorte  de  pudeur  les  te¬ 
nant  éloignes  de  la  rencontre  de  leur  chirurgien. 

~  question  qu’on  se  pose  toujours  à  l’occasion 
de  1  amputation  de  la  verge,  c’est  de  savoir  s’il  faut 
ou  uou  mettre  uue  sende  dans  le  canal.  Les  uns  disent 
oui,  les  autres  non.  Dupuylren  avait,  dit-on,  ré¬ 
solu  négativement  cette  question;  il  n’en  fait  pas  ce¬ 
pendant  memion  dans  s  s  leçons  orales,  et  nous  avons 
en  vain  cherché  dans  nos  souvenirs  et  dans  nos  cahiers 
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pour  vérifier  cette  opinion  du  grand  maître.  M.  Lis- 
franc  cependant  pense  que  l’usage  de  la  sonde  est  in¬ 
dispensable  à  partir  de  l'époque  où  la  cicatrisation 
commence.  Le  tissus  modulaire,  en  effet,  doit  ame¬ 
ner  une  coarctation  de  l’ouverture  urèlrale;  nous  ne 
savons  si  cela  est  constant,  mais  nous  avons  trouvé 
cette  présomption  exacte  chez  l’individu  que  nous 
avons  opéré,  et  dont  nous  avons  parlé  précédemment. 
La  sonde,  placée  immédiatement  après  l’opération, 
avait  déterminé  de  telles  douleurs  dans  la  vessie 
qu’elle  n’a  pu  être  maintenue  en  permanence  ;  les  cho¬ 
ses  étaient  en  bon  état  à  l’époque  de  la  cicatrisation  ; 
mais,  un  mois  ou  six  semaines  après,  le  jet  de  l’urine 
était  devenu  capillaire, et  la  vessie  ne  se  vidait  qu’avec 
une  peine  infinie.  Il  a  fallu  employer  des  bougies  ex¬ 
trêmement  fines,  puis  de  moins  en  moins  déliées.  La 
dilatation  temporaire  que  le  patient  pratiquait  lui- 
même  tous  les  matins  a  suffi  pour  rendre  le  jet  un  peu 
gros,  mais  il  a  été  évident  pour  nous  que  la  tendance 
au  rétrécissement  persistait  longtemps  après.  En  con¬ 
séquence,  il  est  probable  que  la  divergence  d’opi¬ 
nions  à  cet  égard  tient  à  la  diversité  de  l’état  de  cho¬ 
ses,  dans  les  différentes  époques  où  les  malades  ont 
été  observés.  Il  résulte  de  là  qu’il  y  a  nécessité  de 
prescrire  aux  malades  d’introduire  tous  les  jours  des 
bougies  dilatantes,  non  avant  la  cicatrisation,  mais 
bien  après,  et  pendant  un  certain  temps. 

Amputation  du  nez.  —  Un  individu,  âgé  d’une  cinquan¬ 
taine  d’années,  portait  une  affection  cancéreuse  au  bout 
du  nez.  M.  Lisfranc  en  a  pratiqué  l’ablation  en  amputant 
cet  organe  perpendiculairement  au  niveau  des  os.  Le  ma¬ 
lade  s’étant  contenté  d'en  être  débarassé  aux  dépens  d’une 
mutilation  qui,  au  reste,  n’est  pas  extrêmement  choquante, 
on  n’a  pas  pratiqué  de  rhinoplastie.  La  plaie  s’est  très- 
lien  cicatrisée,  et  le  malade  est  parti  guéri ,  il  y  a  mainte¬ 
nant  deux  ans  et  demi;  aujourd’hui  il  revient  à  l’hôpital 
pour  être  traité  d’une  récidive  de  l’affection  sur  la  cicatrice. 
Une  ulcération  de  mauvais  caractère,  d’apparence  cancé¬ 
reuse,  existe  sur  le  bout  supérieur  de  la  fente  nasale,  s’é¬ 
tendant  sur  la  peau  de  la  partie  dorsale  du  nez,  et,  en  bas, 
jusque  sur  la  lèvre  supérieure.  Avant  de  le  soumettre  à 
une  seconde  opération,  M.  Lisfranc  a  cru  devoir  essayer 
l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur;  comme  le  malade  a  pa¬ 
ru  tolérer  très-bien  ce  remède,  on  en  a  promptement  élevé 
les  doses.  Des  pansemens  simples  ont  été  faits  d’ailleurs. 
Dans  l’espace  de  quinze  jours,  l’ulcération  s’est  singulière¬ 
ment  amendée,  son  aspect  s’est  amélioré,  et  elle  a  fini  par 
se  cicatriser  tout-à-fait  en  haut  et  sur  les  côtés,  et  elle 
marche  aussi  vers  la  cicatrisation  sur  la  lèvre,  où  on  n’ob¬ 
serve  plus  qu’un  petit  reste  d’apparence  bénigne.  Ce  ma¬ 
lade  se  trouve  ainsi  en  pleine  voie  de  guérison. 

— Etait-ce  là  un  cancer?  Voilà  ce  qu’on  se  demande 
toujours  quand  on  parvient  à  guérir  une  érosion  can- 
cériforme  à  l’aide  de  remèdes  dynamiques.  Les  per¬ 
sonnes  qui  regardent  le  cancer  comme  une  manifes¬ 
tation  d’une  affection  générale,  par  conséquent  incu¬ 
rable,  n’hésitent  pas  à  répondre  négativement  à  celle 
question.  M.  Lisfranc  établit  ici  des  distinctions  im¬ 
portantes.  D’abord,  pour  ce  qui  est  de  ce  malade,  il 
ne  doute  pas  un  seul  instant  de  la  nature  cancéreuse 


de  son  affection;  la  tumeur  primitive  étant  manifeste¬ 
ment  carcinomateuse;  et,  quant  à  la  récidive,  elle 
offrait  toutes  les  apparences  du  cancer  cutané.  En¬ 
suite,  M.  Lisfranc  fait,  avec  raison,  une  différence 
immense  enlre  le  cancer  culané  et  le  cancer  glandu¬ 
laire  ou  conglobé  ;  cette  division  est  déjà  admise  dans 
la  science.  On  sait  que  la  seconde  espèce  est  inacces¬ 
sible  aux  remèdes  internes,  tandis  que  la  première 
compte  des  amélioralions  et  même  des  guérisons 
sous  l’influence  d’une  médicalion  antiphlogistique 
persévérante.  Le  cas  en  question  se  rattachait  évi¬ 
demment  à  cette  catégorie.  Au  surplus,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  i’hypothè.se  de  la  préexislance  de 
la  diathèse  cancéreuse  est  difficile  à  soutenir,  bien  qu’à 
la  rigueur  l’art  soit  obligé  d’avouer  son  impuissance 
quant  aux  moyens  préventifs  ou  curatifs  de  l'affection 
générale. 

Suppuration  de  l’articulation  coxo- fémorale.  — 
Iodure  de  potassium.  Guérison  par  ankylosé.  —  Un  jeune 
homme  scrofuleux  portait  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  droite  une  multitude  d’ouvertures  fistuleuses,  com¬ 
muniquant  avec  de  longs  trajets  ascendans,et  donnant 
abondamment  du  pus  sanieux  d’assez  mauvais  caractère. 
Des  décollemens  existaient;  et  la  constitution  était  telle¬ 
ment  détériorée,  qu’il  n’y  avait  pas  moyen  de  songer  à  la 
désarticulation.  M.  Lisfranc  ne  voulait  par  conséquent  pas 
garder  ce  malade  dans  son  service,  le  cas  lui  paraissant 
désespéré;  le  pus  communiquait  incontestablement  avec 
l’arliculaiion,  ainsi  que  l’ankylose  consécutive  l’a  prouvé. 
Néanmoins,  M.  Lisfranc  a  consenti  à  le  garder  quelques  se¬ 
maines,  et  il  l’a  mis  à  l’usage  interne  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  à  dose  progressive.  La  tolérance  a  été  parfaite,  et 
en  peu  de  temps  le  malade  a  commencé  à  reprendre  des 
forces.  Sa  constitution  s’est  améliorée  de  plus  en  plus;  on 
a  persisté  dans  le  remède  à  dose  élevée;  le  malade  a  pris 
de  l’embonpoint;  la  suppuration  a  diminué;  puis  les  trajets 
et  les  ouvertures  se  sont  oblitérés  successivement  les  uns 
après  les  autres,  sans  d’autre  traitement.  Aujourd’hui , 
après  deux  mois  passés  de  traitement,  le  malade  se  trouve 
parfaitement  guéri  :  la  cuisse  est  couverte  de  huit  ou  dix 
cicatrices  solides,  et  le  fémur  est  ankylosé  avec  le  bassin. 
Celte  ankylosé  est  complète,  car  on  peut  soulever  le  bas¬ 
sin  d’une  seule  pièce  en  prenant  le  fémur  avec  les  deux 
mains;  la  soudure  s’est  opérée  dans  l’abduction;  telle  était 
la  position  que  le  membre  avait  prise  dans  le  lit  pour  la 
facilité  de  l’écoulement  du  pus  et  des  pansemens.  Le  ma¬ 
lade  marche  avec  des  béquilles,  et  il  pourra  plus  tard  se 
contenter  d’une  simple  canne  et  d’un  talon  élevé  pour  la 
progression. 

—  Ce  résultat  est  assurément  des  plus  heureux,  et 
l'on  peut  même  dire  que  cette  cure  est  des  plus  rares. 
L’art  ne  possède  en  effet  qu’à  peine  quelques  cas  de 
suppuration  de  l’articulation  coxo-fémorale  qui  ne  se 
soient  terminés  par  la  mort.  Grâce  au  iodure  de  potas¬ 
sium,  tout  a  été  surmonté  avec  bonheur  chez  ce  ma¬ 
lade;  le  rentèJe  paraît  d’abord  avoir  attaqué  la  cause 
générale  ou  l'état  morbide  constitutionnel  ;  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices  ont  bientôt  repris  leur  essorf,  et 
avec  elles  sont  reparues  les  forces  et  l’embonpo  nt. 
Dès-lors,  les  conditions  delà  maladie  ont  changé,  et 
l’organisme  s’est  livré  à  un  travail  actif  de  répara- 
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tion.  Tout  cela  s'est  effectué  avec  une  rapidité  éton¬ 
nante;  tant  il  est  vrai  qu’il  ne  faut  désespérer  de  rien 
dans  le  jeune  âge.  Au  point  de  vue  théiapeutique,  ce 
fait  peut  être  cité  comme  un  véritable  triomphe  du 
iodure  de  potassium.  Sous  le  rapport  pathologique, 
on  voit  là  un  magnifique  exemple  d’une  arthrite  scro- 
phuleuse  suppurante  dans  une  grande  jointure  orbieu- 
laire,  terminée  par  ankylosé.  Comme  résultat  patholo¬ 
gique,  le  cas  est  déjà  rare,  car  on  ne  connaît  que 
trè -peu  d’exemples  d’ankylose  de  l’articulation  coxo- 
fémorale.  Les  chirurgiens  dont  l’attention  s’arrête  peu 
sur  le  secours  immense  de  la  médication  dynamique 
trouveraient  peut-être  bien  autrement  magnifique  une 
pareille  cure  si  elle  eût  été  opérée  par  le  bistouri,  à  la 
faveur  de  la  désarticulation  de  la  cuisse;  les  thérapeu¬ 
tistes  cependant  dignes  de  ce  nom  sauront  en  appré¬ 
cier  la  portée,  et  en  profiteront  a  1  avantage  de  1  hu¬ 
manité  et  de  la  science. 

Polype  utérin.  —  Métrorrhagie  ;  Cautérisation.  Une 
femme  dont  nous  avons  parlé  dans  un  des  derniers  nos 
offrait  un  polype  intra-utérin  dont  l’ablation  serait  difficile, 
si  non  dangereuse  actuellement.  Le  toucher  le  tait  senti i 
dans  le  col,  et  il  descend  de  plus  en  plus.  11  y  a  avantage 
d’attendre  qu’il  soit  descendu  dans  le  vagin.  Cependant 
des  hémorrhagies  abondantes  sont  venues  une  première 
fois  mettre  la  vie  de  la  malade  en  danger.  Elles  se  sont 
reproduites,  il  y  a  peu  de  jours  encore.  La  première  fois, 
comme  à  présent,  M.  Lisfranc  a  arrêté  le  sang  en  cautéri¬ 
sant  la  surface  du  polype  à  l’aide  d’un  pinceau  de  linge 
trempé  dans  le  nitrate  acide  liquide  de  mercure.  En  atten¬ 
dant  la  malade  prend  des  forces,  et  elle  se  trouvera  dans 
les  meilleures  conditions  pour  être  plus  tard  opérée.  Sa 
santé,  effectivement,  s’est  de  beaucoup  améliorée.  Nous 
avons  expliqué  précédemment  comment  il  se  fait  que  la 
cautérisation  du  polype  arrête  l’hémorrhagie  dans  ces  oc¬ 
currences. 

—  Cet» e  pratique  est  tout  à  fait  nouvelle  à  ce  que 
nous  sachions,  et  elle  est  d’autant  plus  remarquable 
qu’elle  est  basée  sur  les  données  fournies  par  1  anato¬ 
mie  pathologique,  et  que  son  effet  est  immanquable. 

BEôtel-fSieaa  (m.  blandin). 

Le  mouvement  qui  s’est  opéré  dans  le  dernier  mois 
dans  les  salles  de  M.  Blandin  est  vraiment  remarqua¬ 
ble.  Dans  tous  les  rangs  ont  pris  place  des  malades 
nouveaux  avec  des  affections  diverses  d’un  très-grand 
intérêt.  Des  opérations  de  plusieurs  genres  ont  été 
pratiquées,  et  des  résultats  salisfaisansontété  obtenus. 
Le  service  de  M.  Blandin  comprend  une  centaine  de 
lits  à  peu  près,  moitié  pour  chaque  sexe.  On  voit  en 
ce  moment  dominer  surtout  les  lésions  traumatiques. 

Lux  s  tion  de  l’oeil. —  Fracture  de  V os  maxillaire  supé¬ 
rieur. —Une  pauvre  femme,  d’àge  avancé,  sourde,  a  été 
renversée  par  un  cabriokt  ;  une  roue  lui  est  passée  sur  la 
joue  gauche  et  lui  a  fracassé  la  pommette.  On  l’a  de  suite 
transportée  à  l’Hôtel-Dieu;  à  l’examen,  on  trouve  l’œil  pen¬ 
dant  sur  la  joue  ,  il  avait  été  luxé;  le  plancher  de  l’orbite 
était  écrasé,  réduit  en  mille  morceaux,  ainsi  que  le 
corps  de  l’os  maxillaire  supérieur;  les  parties  molles 


étaient  largement  déchirées  et  contusionnées,  mais  les  pau¬ 
pières  étaient  intactes.  M.  Blandin  a  régularisé  la  plaie  , 
extrait  un  grand  nombre  d’esqirlles  mobiles,  réduit  l’œil 
dans  l’orbite,  rapproché  modérément  les  parties,  et  fixé  le 
tout  à  l'aide  d’un  bandage  convenable.  11  fallait  s’attendre 
à  de  nouvelles  esquilles;  aussi  M.  Blandin  n’avait-il  pas 
complètement  réuni  les  parties  molles;  consécutivement, 
en  effet,  un  assez  grand  nombre  de  fragmens  osseux  ont 
été  enlevés.  L’on  peut  même  dire  que  les  trois  ordres  d’es¬ 
quilles  signalés  par  Dupuytren,  c’est-à-dire  primitives, 
secondaires  et  tertiaires  ont  été  rencontrées  dans  ce  cas. 
La  plaie  suppure  passablement,  son  aspect  est  satisfaisant, 
elle  est  en  voie  de  guérison,  bien  que  les  parties  molles  en¬ 
vironnantes  soient  encore  boursouiïïées  et  légèrement  œdé¬ 
mateuses.  L'œil  est  resté  fixé  dans  l’orbite,  malgré  l’absen¬ 
ce  probable  du  rebord  sous-orbitaire;  la  cornée  conserve 
sa  transparence,  mais  la  malade  ne  peut  distinguer  que  la 
lumière  seulement  avec  cet  organe;  peut-êirela  vision  se 
rétablira-t-elle  plus  tard-  L  es  paupières  sont  encore  très- 
gonflées  ;  les  parties  molles  de  la  portion  correspondante 
de  la  joue  et  de  la  lèvre  paraissent  paralysées.  L’état  de 
cette  malade,  au  reste,  est  rassurant. 

—  Plusieurs  enseignemens  importans  découlent  de 
cette  observation.  La  luxation  traumatique  de  l’œil 
s’offre  d’abord  à  notre  examen.  Le  déplacement  de  cet 
organe  a  pu  s’opérer  ici  par  une  double  cause  ;  par  la 
fracture  du  plancher  de  l’orbite,  et  peut-être  aussi  par 
l’action  compressive  et  latérale  du  corps  fériteur.  La 
fracture  détermine  dans  ces  occurrences  le  prolapsus 
globulaire  (ptosis  oculi),  par  le  même  mécanisme  que 
la  fracture  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  est  suivie 
de  la  luxation  de  la  tête  du  fémur.  Le  déplacement 
est,  comme  on  le  voit,  en  quelque  sorte  passif;  l’or¬ 
gane  se  déplace  faute  d’appui.  La  science  possède  déjà 
quelques  exemples  analogues,  et  celui-ci  n’est  assuré¬ 
ment  pas  des  moins  importans.  Ce  qui  étonne  toujours 
dans  ces  cas,  c’est  la  possibilité  du  retour  de  la  faculté 
visuelle  après  une  distension  plus  ou  moins  grande  du 
nerf  optique;  mais  on  sait  que  ce  nerf  n'est  pas  en  ligne 
droite  dans  l’orbite,  il  y  affecte  une  direction  légère¬ 
ment  flexueuse,  presque  en  S;  son  tissus  est  très- 
flasque  d’ailleurs;  il  en  résulte  que  dans  le  prolapsus  il 
ne  fait  que  rectifier  ses  courbes  sans  éprouver  de  dis¬ 
tension  vio'ente  dans  sa  pulpe.  Ensuite,  la  fracture  of¬ 
fre  de  l’intérêt  à  cause  de  sa  gravité.  On  comprend  en 
effet  qu’une  violence  immense  a  dû  agir  sur  la  joue 
pour  briser  ainsi  oomminutivement  le  maxillaire.  Or¬ 
dinairement  ces  fractures  ne  sont  occasionnées  que  par 
des  coups  de  feu,  et  il  est  rare  qu’elles  ne  s’accompa¬ 
gnent  de  commotion  cérébrale.  Il  y  a  alors  choc,  per¬ 
cussion  par  le  projectile,  et  l’on  conçoit  aisément  la 
brisure  comminulive;  mais  dans  le  fait  en  question  il 
s’agit  d’un  écrasement  véritable,  par  conséquent  d’une 
lésion  occasionnée  par  une  force  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable.  Quoi  qu’il  en  soit,  eu  égard  à  la  nature  de 
sa  cause,  celte  espèce  de  fracture  doit  être  rangée  au 
nombre  des  cas  rares  dans  cette  région.  Au  point  de 
vue  médico-légal,  elle  pourrait  donner  lieu  à  quelques 
réflexions  intéressantes  et  à  des  rapprocheinens  passa¬ 
blement  sévères,  si  nous  voulions  nous  donner  la 
peine  de  feuilleter  en  passant  certains  livres  de  méde- 
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cine  légale  écrits  à  la  clarté  des  fournaux  de  labora¬ 
toire  et  loin  des  amphithéâtres  de  clinique. 

tumeur  squirrho-fibreuse  au  palais.  —  Une  femme 
âgée  de  quarante  ans  passés  portait,  à  la  partie  postérieure 
de  la  voûte  palatine,  un  peu  latéralement,  à  droite,  et  en 
empiétant  sur  le  voile  du  palais,  une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  de  poule.  Le  mal  offrait  les  apparences  d’un 
kyste.  M.  Blandin  l’a  disséqué  et  enlevé  en  totalité.  La 
plaie  est  aujourd’hui  en  voie  de  guérison.  A  l’examen,  la 
tumeur  a  offert  les  caractères  des  tumeurs  squirrho-fibreu- 
ses  ;  l'inspection  microscopique  cependant  a  signalé,  in¬ 
dépendamment  de  ces  deux  tissus,  la  présence  du  tissu 
encephaloïde  à  l’état  de  crudité. 

—  On  rencontre  très- rarement  de  ces  tumeurs  dans 
celte  région.  On  y  voit  quelquefois  l’ostéosarcome,  des 
exostoses;  mais  nous  ne  sachons  pas  que  des  tumeurs 
squirrheuses,  fibreuses  ou  careinomeuses  y  aient  été 
observées,  surtout  comme  celle-ci,  à  l’état  enkysté 
et  mobile.  Au  point  de  vue  pathologique,  c’est  donc 
là  un  fait  rare  et  intéressant.  On  comprend  que  l’opé¬ 
ration  a  dû  offrir  quelques  difficultés,  vu  la  position 
profonde  du  mal  ;  le  résultat,  cependant,  a  été  heu¬ 
reux  comme  opération;  le  sera-t-il  également  comme 
remède?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  dire. 

CONCRÉTIONS  CALCAIRES  DANS  LES  NARINES.  — Une  feill  • 

me  âgée  de  trente  ans  environ  avait  la  narine  gauche  bou¬ 
chée  et  la  narine  droite  embarrassée,  de  telle  sorte  quelle 
ne  pouvait  respirer  par  cette  voie.  Elle  s’est  présentée  au 
bureau  central,  où  on  lui  a  extrait,  à  l’aide  de  pinces,  plu¬ 
sieurs  concrétions  calcaires,  analogues  à  des  calculs  prépu- 
ciaux,  qu’elle  a  présentés  à  l’hôpital.  Elle  en  a  été  soula¬ 
gée,  mais  la  gène  de  la  respiration  a  persisté.  On  l’a  dès- 
lors  reçue  dans  le  service  de  M.  Blandin.  Ce  praticien  a 
sondé  ce  matin  la  cavité  nasale  gauche  à  l’aide  d’une  pince 
à  pansement  ordinaire,  et  il  a  cru  sentir  la  présence  d’un 
autre  corps  étranger,  mais  il  n’a  pu  le  saisir,  l’instrument 
étant  peu  propre  à  cette  opération.  Néanmoins  l’air  passe 
assez  librement  par  les  deux  narines,  lorsqu’on  fait  expirer 
avec  effort.  Comme  cependant  la  muqueuse  est  irritée, 
hoursoulïiée,  par  suite  des  circonstances  ci-dessus,  la  res¬ 
piration  ne  se  fait  pas  encore  librement  par  la  voie  nasale. 
M.  Blandin  se  propose  de  revenir  à  la  tentative  d’enlève¬ 
ment  du  corps  étranger. 

—Il  est  assez  difficile  de  comprendre  la  formation  de 
ces  concrétions  dans  la  narine  autrement  que  par  une 
maladie  préalable  de  la  muqueuse.  Il  s’opère  peut-être 
là  une  telle  secrétion  que  le  mucus  se  concrélionne  et 
se  pétrifie  en  quelque  sorte  chimiquement,  ainsi  que 
cela  s’observe  d’ailleurs  autour  de  quelques  instru- 
mens  métalliques  qu’on  laisse  en  permanence  dans  le 
canal  nasal  (canule  lacrymale), ou  dans  la  cavité  buc¬ 
cale  (obturateur  du  palais,  etc.)  C’est  là  une  simple  hy¬ 
pothèse,  mais  le  fait  n’est  pas  moins  intéressant,  sur¬ 
tout  à  cause  de  sa  rareté.  Ne  pourrait-on  pas  aussi  con¬ 
sidérer  ces  concrétions  comme  d’anciens  polypes  mu¬ 
queux  atrophiés,  desséchés,  et  pénétrés  ensuite  de 
sels  calcaires  à  l’instar  des  tubercules  qu’on  rencontre 
quelquefois  dans  certaines  régions? 

Amputation  du  col  utérin.  Récidive  légère.  Cautéri¬ 
sation.  Guérison  durable.  —  Une  femme,  âgée  de  qua¬ 
rante  ans  passés,  avait  subi,  il  y  a  plusieurs  années,  l’am¬ 


putation  du  col  de  l’utérus  par  les  mains  de  M.  Lisfranc, 
à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Elle  en  était  bien  guérie.Plus  tard, 
des  végétations  de  nature  suspecte  se  sont  déclarées  sur 
la  cicatrice  ;  la  femme  est  entrée  à  l’hôpital  Beaujon.  M. 
Blandin,  qui  y  faisait  alors  le  service,  l’a  traitée  par  la 
cautérisation,  et  elle  en  est  sortie  parfaitement  guérie.  Con¬ 
sécutivement,  elle  a  été  infectée  deux  ou  trois  fois  dema- 
ladie  syphilitique ,  dont  elle  est  guérie  pareillement.  Au¬ 
jourd’hui,  elle  est  à  l’Hôtel-Dîeu  pour  des  fleurs  blanches 
abondantes,  accompagnées  d’une  sorte  d’irritabilité  géné¬ 
rale  particulière.  11  est  probable  que  cet  état  se  rattache 
aux  affections  vénériennes,  car  le  moignon  du  col  utérin 
ne  paraît  offrir  aucune  altération  notable.  M.  Blandin  n’a 
pas  encore  pris  de  détermination  à  l’égard  de  cette  malade, 
mais  l’on  présume  qu’il  lui  fera  subir  un  traitement  anti¬ 
syphilitique. 

— Au  point  de  vue  de  l’amputation  du  col  utérin,  ce 
fait  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant.  Le  résultat,  effec¬ 
tivement,  a  été  heureux,  et  comme  opération  et  comme 
remède.  La  petite  récidive  même  que  M.  Blandin  a  eu 
à  combattre  prouve  suffisamment  que  l’affection  pri¬ 
mitive  était  très-probablement  de  nature  maligne. 
Nous  disons  très-probablement,  car  les  accidens  vé¬ 
nériens  auxquels  la  patiente  a  été  plus  tard  exposée 
pourraient  peut-être  faire  considérer  comme  syphiliti¬ 
que  le  mal  primitif,  ainsi  que  les  végétations  secon¬ 
daires.  N  ayant  pas,  au  reste,  de  détails  précis  sur 
l’état  pathologique  de  la  pièce  enlevée  par  l’amputa¬ 
tion,  on  ne  peut  qu’avancer  des  conjectures  à  cet 
égard.  Il  se  pourrait  néanmoins  aussi  que  l’écoule¬ 
ment  actuel  se  rattachât  à  une  affection  de  mauvaise 
nature  de  la  cavité  utérine.  Ces  doutes,  que  la  ré¬ 
flexion  présente  naturellement,  ne  pourront  être  dis¬ 
sipés  que  par  l’avenir  de  cette  malade,  et  en  partie 
aussi  par  le  résultat  du  traitement  qu’elle  va  subir. 

Cancer  au  sein  chez  un  homme.  — Un  individu,  âgé 
d’une  cinquantaine  d’années,  de  petite  taille,  très-replet,  à 
chairs  molles,  aux  membres  rondelets,  et  dont  l’ensemble 
offre  un  certain  air  téminin,  portait  au  sein  droit  une  tu¬ 
meur  carcinomateuse  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule. 
Cette  tumeur  était  dure  au  toucher,  à  base  mobile,  de 
forme  un  peu  plate,  et  à  surface  mamelonée,  sans  être 
pourtant  ulcérée.  Des  deux  saillies  tubéreuses  qui  cou¬ 
vraient  sa  surface  l’une  était  du  volume  d’une  aveline, 
mollasse,  de  couleur  violette,  ce  qui  fait  présumer  que  le 
mal  n’aurait  pas  tardé  à  s’ulcérer.  L’ensemble  de  cette 
masse  formait  une  tumeur  parfaitement  analogue  à  une 
mamelle  un  peu  ferme  de  jeune  demoiselle.  Le  malade  n’y 
accusait  aucune  douleur  ;  les  ganglions  adjacens  ne  pré¬ 
sentent  aucun  développement;  pas  de  douleurs  ni  d’en¬ 
gourdissement  dans  le  bras;  santé  générale  bonne;  il  ne 
s’était  aperçu  de  sa  tumeur  que  depuis  six  mois;  son 
père,  vieillard  octogénaire,  vil  encore  et  se  porte  bien;  sa 
mère,  ni  aucun  autre  membre  de  sa  famille,  n’ont  offert 
rien  de  cancéreux. 

M.  Blandin  l’a  opéré  aujourd’hui,  il  a  emporté  la  tumeur 
avec  la  peau,  à  l  aide  de  deux  incisions  elliptiques  ;  une 
bouche  de  tissu  graisseux  ambians  a  été  enlevé  avec  la  tu¬ 
meur.  Les  alentours,  au  reste,  offraient  de  la  graisse  en  quan¬ 
tité  comme  la  mamelle  chez  la  femme.  On  a  tordu  plusieurs 
vaisseaux,  puis  réuni  la  plaie  par  première  intention  à 
l’aide  de  plusieurs  points  de  suture.  La  dissection  de  la 
tumeur  a  montré  un  tissu  véritablement  squirrheux,  orga- 


nisé  dan?  le  tissu  même  de  la  glande  mammaire  dont  on 
distinguait  encore  quelques  compartimens  granuleux.  Est- 
ce  là  un  simple  tissu  squirrheux  secrété  dans  le  paren¬ 
chyme  môme  de  la  glande,  ou  bien  y  a-t-il  en  même 
temps  du  tissu  encéphaloïde  ?  C’est  ce  qu’il  serait  impos¬ 
sible  d’affirmer,  mais  on  peut  dire,  d’après  la  forme  lobu¬ 
laire  de  la  substance  morbide,  et  l’apparence  granuleuse  de 
la  section,  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’un  tissus  fibreux;  de 
sorte  que  ce  malade  se  trouve  exposé  à  toutes  les  chances 
de  la  récidive  du  cancer,  comme  les  femmes  qui  subissent 
la  même  opération,  et  même  plus;  nous  disons  plus,  tel 
étant  le  résultat  de  l’observation,  sans  pouvoir  en  donner 
la  raison. 

— Le  cancer  au  sein,  chez  l’homme,  est  un  fait  très- 
rare  ;  cependant  il  a  été  observé  et  signalé  plusieurs 
fois.  On  a  remarqué  pareillement  que  la  récidive  en 
était  beaucoup  plus  fréquente  que  chez  la  femme.  La 
cause  de  ces  différences  nous  échappe  complètement. 

A  chaque  nouveau  cas  de  cancer,  on  est  naturellement 
porté  à  se  demander  quelle  est  la  source  de  cette  im¬ 
pénétrable  et  désolante  maladie?  On  ne  comprend  ab¬ 
solument  rien  à  cette  espèce  de  secrétion  coagulable, 
dure,  dans  le  parenchyme  même  de  la  glande  mam¬ 
maire,  et  tendant  à  subir  des  transformations  qui  doi¬ 
vent  plus  tard  infecter  la  constitution  entière.  Il  n’y 
a  pas  là  évidemment  dégénérescence,  transformation 
de  toute  pièce  de  la  glande  elle-même,  puisqu’on  peut 
encore  distinguer  quelques  granules  de  son  tissu,  et 
que  souvent  le  mal  naît  à  côté  de  la  glande.  Il  s’agit 
donc  évidemment  d’un  produit  accidentel,  secréié  on 
ne  sait  aux  dépens  de  quelle  partie  de  nos  humeurs, 
ni  par  quels  vaisseaux;  mais  la  question  est  de  savoir 
si  le  principe  malin  qui  accompagne  une  pareille  pro¬ 
duction  préexiste  dans  la  constitution  au  moment  de 
la  naissance  de  la  tumeur,  ou  bien  si  le  caractère  de 
malignité  ne  serait  qu’acquis  à  la  tumeur  elle-même 
après  sa  formation,  et  transmissible  plus  tard  à  l’orga¬ 
nisme  par  absorption.  On  comprend  combien  il  serait 
important  de  résoudre  cette  question.  Les  récidives, 
cependant,  déroutent  tellement  l’expérience  la  plus 
consommée  et  la  logique  la  plus  sévère,  qu’on  a  beau 
s’y  arrêter  avec  tout  le  secours  des  connaissances  les 
mieux  acquises  et  de  l’observation  la  plus  éclairée;  il 
y  a  là  une  lacune  impénétrable  jusqu’à  ce  jour.  Le 
microscope  changera-t-il  rien  à  la  partie  thérapeuti¬ 
que  de  la  question  ?  On  ne  comprend  pas  trop  com¬ 
ment,  puisqu’il  n’inspecte  que  les  produits  cancéreux 
déjà  formés;  et,  sous  ce  rapport,  il  apprendra  encore 
moins  que  l’analyse  chimique. 

fractures.  —  Un  assez  grand  nombre  de  fractures  exis¬ 
tent  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Blandin.  Nous 
allons  les  considérer  d’une  manière  générale,  par  régions, 
et  au  point  de  vue  pratique. 

Pour  les  membres  inférieurs,  nous  mentionnerons  cinq 
ou  six  cas  de  fracture  des  eondyles  du  fémur,  et  qui  tous 
sont  guéris  sans  raccourcissement  et  sans  ankylosé.  11  s’a¬ 
git  de  fractures  transverses,  ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus 
souvent  dans  la  partie  inférieure  du  fémur.  Dans  aucun 


de  ces  cas,  les  deux  eondyles  n’ont  été  séparés  entre  eux. 
M.  Blandin  a  appliqué  d’abord  l’appareil  de  Scultet  ordi¬ 
naire,  pendant  la  première  huitaine  ;  ensuite,  lorsque  la 
réaction  primitive  était  apaisée,  il  a  posé  l’appareil  dex¬ 
triné.  Pour  cela,  des  aides  tiennent  le  membre  soulevé  et 
les  fragmens  réduits  ;  l’opérateur  entoure  le  membre  d’une 
bande  en  doloire  depuis  les  orteils  jusqu’à  l’aine.  Cette 
bande  est  préalablement  trempée  dans  une  solution  de 
dextrine.  Plusieurs  bandes  sont  employées  au  besoin,  tou¬ 
jours  en  doloire,  et  en  doublant  plus  ou  moins  les  tours 
aux  environs  de  la  fracture.  Ce  bandage  roulé  étant  achevé, 
on  pose  trois  ou  quatre  attèles  provisoires  en  bois,  afin  de 
contenir  les  fragmens  dans  un  sens  convenable,  et  de  col¬ 
ler  pour  ainsi  dire  davantage  la  bande  dextrinée  sur  l'épi¬ 
derme,  en  attendant  qu’elle  se  sèche  et  se  durcisse.  Les  at¬ 
tèles  sont  fixées  avec  des  rubans  en  fil  ;  puis  le  membre 
est  maintenu  en  l’air  à  l’aide  d’un  dernier  ruban  qu’on 
passe  sous  le  tendon  d’Achil  e,  et  qu’on  attache-au  ciel  du 
lit;  de  sorte  que  le  membre  reste  ainsi  suspendu  en  l’air, 
comme  dans  le  procédé  de  M.  Mayor.  Deux  jours  apiès, 
l’appareil  étant  séché  et  solidifié,  on  ôte  les  rubans  et  les 
attèles,  et  le  membre  reste,  sans  autre  moyen  que  le  plas¬ 
tron  dextriné,  couché  horizontalement  sur  le  lit.  La  cui¬ 
rasse  dextrinée  est  aussi  résistante  que  le  ferblane.  M. 
Blandin,  cependant,  ne  prescrit  pas  ordinairement  la  déam¬ 
bulation  à  ces  malades.  Les  fractures  diaphysaires  du  fé¬ 
mur  sont  traitées  de  la  même  manière,  qui  est  sans  doute 
expéditive,  puisqu’on  ne  pose  l’appareil  qu’une  seule  fuis 
généralement  ;  mais  on  n’évite  pas  plus  le  chevauchement 
par  ce  procédé  que  par  l’appareil  de  Scultet  ordinaire. 

Pour  le  membre  supérieur,  nous  nous  arrêterons  d’a¬ 
bord  à  un  cas  de  fracture  de  l’avant-bras  qui  a  été  pansé 
sous  nos  yeux.  Le  principe  de  conduite  est  le  même  que 
pour  le  membre  inférieur.  On  a  laissé  la  partie  pendant 
huit  joins  dans  l’appareil  ordinaire;  aujourd’hui,  on  l’a 
ôté,  le  gonflement  était  dissipé.  M.  Blandin  a  fait  tenir  les 
parties  réduites,  posé  les  compresses  graduées  à  l’ordi¬ 
naire,  puis  soutenu  le  tout  avec  une  longue  bande  dextri¬ 
née,  posée  en  doloire,  depuis  la  main  jusqu’au  coude,  re¬ 
passée  plusieurs  fuis  en  bas  sur  le  lieu  de  la  fracture;  en¬ 
suite,  appliqué  trois  petites  attèles  en  bois,  et,  au  besoin, 
aussi  une  attèle  cubitale  de  Dupuytren,  lorsque  la  dévia¬ 
tion  de  la  main  la  réclame  ,  fixé  le  tout  avec  des  cordons 
de  fil,  et  suspendu  l’avant-bras  à  l’aide  d’un  dernier  ru¬ 
ban  passé  à  anse  au  poignet  et  attaché  à  la  traverse  du  ciel 
du  lit.  Cette  suspension  est  telle  que  la  pointe  du  coude 
appuie  sur  le  lit,  et  la  main  reste  à  la  hauteur  convenable 
que  le  malade  sent  le  fatiguer  le  moins.  Deux  jours  après, 
les  cordons  et  les  attèles  sont  ôtés,  et  l’avant-bras  est  posé 
dans  lademi-pronalion  sur  un  oreiller.  La  main  reste  fixée, 
parla  seule  résistance  des  bandes  dextrinées,  dans  la  posi¬ 
tion  où  l’attèle  cubitale  l’avait  placée. 

Pour  les  fractures  simples  du  bras,  les  princ'pes  d’appli¬ 
cation  sont  les  mêmes.  Des  deux  malades  qui  sont  en  ce 
moment  dans  les  salles  avec  celte  lésion,  un  offre  un 
exemple  de  fracture  des  eondyles  de  l’humérus.  Le  frag¬ 
ment  inférieur  ayant  été  tiré  en  arrière  par  le  muscle  tri¬ 
ceps,  il  y  avait  toutes  les  apparences  de. la  luxation  de  l’a¬ 
vant-bras  en  arrière.  M.  Blandin  a  appliqué,  pendant  le 
dessèchement  de  l’appareil  dextriné,  une  longue  attèle 
postérieure  qui  passait  au-delà  du  coude,  afin  d  agir  sui  le 
fragment  inférieur  et  le  pousser  en  avant  et  en  bas,  et  une 
attèle  antérieure,  afin  de  coapter  le  fragment  supérieur  et 
aider  la  rencontre  complète  des  deux  surfaces  osseuses. 
Les  choses  sont  restées  parfaitement  dans  la  coaptation 
primitive  après  le  dessèchement. 
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Poui  les  fractures  de  la  clavicule,  enfin,  M.  Dlandin  a 
posé  sur  un  individu,  qui  est  actuellement  dans  scs  salles, 
l’appareil  de  Desaull,  également  dextriné.  Le  coude  est  resté 
parfaitement  appliqué  contre  le  tronc  et  les  tours  de  bande 
aidés  par  quelques  rubans  en  fil  forment  un  tout  compacte 
et  résistant,  et  maintiennent  le  bras  solidement  fixé  comme 
dans  une  cuirasse  d’airain.  Celte  fracture,  qui  était  très- 
oblique,  et  dans  le  milieu  de  l’os,  par  conséquent  des  plus 
dillieile  à  contenir,  se  trouve  ainsi  parfaitement  coaptée, 
sans  chevauchement  notable,  et  cela  parce  que  les  tours 
des  bandes  contentives  sont  inflexibles. 

—  Ces  observations  générales  sont  l’expression  pure 
et  simple  des  faits  que  nous  venons  d’étudier  sur  les 
lieux.  Leur  seul  énoncé  est  une  garantie  suffisante 
pour  la  bonté  de  la  méthode,  puisqu’elle  est  adoptée 
par  un  praticien  d’une  grande  expérience. 

amputations.  Epoque  de  la  levée  da  premier  ap¬ 
pareil.  —  A  l’occasion  d’un  amputé  à  l'avant-bras, 
M.  Dlandin  vient  de  se  livrer  à  quelques  considéra¬ 
tions  pratiques  d’un  intérêt  réel  sur  l’époque  la  plus 
convenable  pour  la  levée  du  premier  appareil,  après 
les  grandes  opérations,  en  particulier  les  amputations. 
Disons  de  suite  que,  conlrairement  à  la  pratique  géné¬ 
ralement  enseignée,  M.  Dlandin  lève  toujours  l’appa¬ 
reil  24  heures  après  l’opération.  On  va  voir  tout  à 
l’heure  quels  sont  les  motifs  et  l’avantage  de  cette  con¬ 
duite.  Suivons  son  exposition. 

Les  anciens  ne  levaient  le  premier  appareil  que  long¬ 
temps  après  l’opération.  Ils  ne  pouvaient  avoir  intérêt 
de  le  lever  de  bonne  heure,  car  leur  mode  de  panse¬ 
ment  pour  arrêter  le  sang,  par  tamponnement  ou  par 
cautérisation,  ne  leur  permettait  pas  d’agir  autrement. 
La  chirurgie  ayant  subi  de  grandes  modifications  par 
l’invention  delà  ligature  des  vaisseaux  entre  les  mains 
de  Paré,  ce  grand  praticien  s’affranchit  aussi  de  l’an¬ 
cienne  routine  de  la  levée  tardive  du  premier  appareil; 
il  fixa  le  terme  de  cette  levée  au  quatrième  jour  en  été, 
au  cinquième  en  hiver. 

Celte  doctrine  est  celle  qu'on  enseigne  encore  de 
nos  jours.  Quelques  chirurgiens  éminens  du  dernier 
siècle,  cependant,  tels  que  J.-L.  Petit,  Ledran  et  De- 
sault,  s’étaient  un  peu  affranchis  du  précepte  de  Paré, 
et  ils  out  écrit  que,  dans  quelques  cas,  il  pouvait  êlre 
nécessaire  ou  utile  de  lever  l’appareil  le  lendemain  de 
l’opération.  Mais  c’est  là  un  enseignement  donné  et 
répété  comme  exceptionnel.  La  règle  prescrite  généra¬ 
lement  est  celle  de  Paré,  et  l’on  n'y  déroge  communé¬ 
ment  q  i’exceptionnellement.  L’on  vise  en  effet  à  la 
réunion  immédiate,  et  l’on  pense  que,  pour  l'obtenir, 
il  est  indispensable  de  ne  déranger  en  rien  les  par¬ 
ties.  L’on  a  ajouté  que  l'un  désavantagés  de  la  chirur¬ 
gie  moderne  sur  l'ancienne,  c’élait  de  ne  lever  que  tar¬ 
divement  l’appareil,  et  alors  que  la  suppuration  est 
bien  établie,  que  la  charpie  peut  se  détacher  facile¬ 
ment  sans  rien  tirailler,  rien  décoller,  ni  faire  saigner, 
ou  occasionner  de  la  douleur  en  déchirant  la  cicatrice, 
encore  tendre  ou  en  voie  de  s’accomplir. 

M.  Dlandin  soutient,  au  contraire,  que  pour  altein- 
dre  le  but  de  la  réunion  immédiate  il  y  a  un  avantage 


immense  à  ôter  l’appareil  le  lendemain,  inspecler  la 
plaie,  régler,  diriger  son  état  selon  les  circonstances. 
Quelles  sont,  en  effet,  les  conditions  de  cette  réunion  ? 
Une  inflammation  modérée,  et  la  cooptalion  exacte 
mais  pas  forcée  des  surfaces.  Or,  que  fait-on  pour 
cela  après  le  pansement  en  suivant  la  pratique  ensei¬ 
gnée?  Rien  ;  on  se  repose  en  la  grâce  des  événemens  ; 
et  quand  on  découvre  les  parties  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour,  elles  sont  réunies  ou  pas  réunies.  Si 
elles  ne  sont  pas  réunies,  et  cela  arrive  assez  souvent, 
on  se  trouve  n’avoir  rien  fuit  pour  conjurer  le  résul¬ 
tat ,  car  le  tout  s’est  passé  sous  les  enveloppes.  D’un 
autre  côté,  quelles  sont  les  causes  de  la  non  réunion, 
en  supposant,  bien  entendu,  que  le  pansement  ait  été 
convenablement  fuit  ?  Une  réaction  inflammatoire  in¬ 
tense;  l’étranglement  de  la  plaie  par  des  bandelettes 
trop  serrées;  un  épanchement  séro-sanguinolent  en¬ 
tre  les  lambeaux,  et  faisant  poche  dans  le  fond  de  la 
plaie  ;  un  érysipèle,  etc.  On  conçoit,  par  conséquent, 
que  si  l’on  inspecte  de  bonne  heure  les  parties,  on 
peut  déserrer  au  besoin  les  bandelettes,  reconnaître 
l’épanchement  à  la  distension  des  bords  de  la  divi¬ 
sion  et  faire  sortir  le  liquide  à  l’aide  d’un  stylet  fin 
qu’on  insinue  par  un  point  convenable  entre  les  lam¬ 
beaux  jusqu'au  foyer,  combattre  une  phlogose  trop' 
vive  oui  érysipèle  dès  le  début  par  les  moyens  dont 
l’art  dispose,  etc.  Pour  défaire  commodément  l’appa¬ 
reil  sans  rien  arracher  de  la  surface  de  la  lésion,  il  suf¬ 
fit  d’avoir  la  précaution,  au  pansement  primitif,  d’en- 
duire  follement  les  bords  de  la  lésion  avec  une  couche 
de  cérat,  de  découvrir  la  surface  avec  un  linge  fine¬ 
ment  fenêtré,  bien  graissé  de  cérat,  et  de  ne  poser  la 
charpie  et  les  compresses  que  par  dessus.  Cela  permet 
d  oter  l’appareil  tous  les  jours,  dès  le  lendemain  de 
l’opération,  sans  rien  forcer,  et  l’on  peut  ainsi  sur¬ 
veiller  et  aider  le  travail  de  la  réunion  immédiate. 
M.  Dlandin  attribue  à  celte  pratique  éclairée,  qu’il  suit 
depuis  plusieurs  années,  les  réunions  presque  constan¬ 
tes,  par  première  intention,  qu’il  obtient,  surtout 
a  p  lès  les  amputations. 

Appliquant  ces  considérations  au  cas  d’amputation 
d’avant- bras  qui  a  été  faite  sous  les  yeux  des  élèves, 
M.  Dlandin  a  fait  voir  que,  malgré  un  épanchement 
assez  abondant  de  sérum  sanguinolent  qui  s’est  fait 
au  fond  des  lambeaux,  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  a  été  obtenue  en  très-grande  partie.  Le  lendeman 
de  l’opération,  en  efTet,  il  aôlé  l’appareil  et  vu  le  moi¬ 
gnon  gonflé  en  arrière;  lepalpement  lui  en  a  fait  con¬ 
naître  la  cause,  les  bords  de  la  réunion  étant  soulevés 
sans  êlre  désunis,  car  ils  étaient  maintenus  par  des 
points  de  suture;  il  a  glissé  un  si ylet  jusqu’au  foyer, 
fait  sortir  le  liquide,  et  le  travail  d’adhérence  a  conti¬ 
nué.  Le  même  écoulement  a  été  répété  les  deux  jours 
suivans  ;  on  a  môme  fait  une  peiite  injection  détersive 
d’eau  tiède  dans  le  foyer,  et  aujourd’hui,  troisième 
jour,  les  points  de  suture  ont  été  enlevés,  et  la  réunion 
immédiate  est  assurée  partout,  excepté  sur  le  point  in¬ 
diqué.  Que  serait-il  arrivé  chez  ce  malade  si  on  n’eût 
pas  levé  l'appareil  le  lendemain  de  l’opération?  Les 
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deux  lambeaux  se  seraient  décollés,  ou  meme  gangic- 
nés  par  la  distension  excessive,  ainsi  qu  on  en  a  des 
exemples.  La  nouvelle  pratique  est  donc  digne  de  la 
méditation  des  praticiens.  Il  s’agit,  comme  on  le  voit, 
d’un  précepte  formel,  d’une  règle  générale,  motivée 
sur  des  observations  positives,  et  non  d’une  excep¬ 
tion.  r 

cas  divers.  —  Greffement  d'une  phalange.  Un  indi¬ 
vidu  sciait  du  bois  j  il  s’est  divisé,  d’un  coup  de  scie,  la 
dernière  phalange  du  pouce  de  la  main  gauche;  elle  ne 
tenait  plus  aux  parties  que  par  un  petit  brin  de  peau.  On 
l'a  recollée  à  l’aide  de  bandelettes  collantes,  et  le  grelîement 
s’est  opéré.  11  s’agissait  d’un  jeune  homme  bien  cons¬ 
titué. 

— Perforation  d’une  phalange. —  Un  autre  a  eu  la  der¬ 
nière  phalange  du  doigt  indicateur  perforée  de  part  en  part 
par  un  crochet.  A  l’examen,  M.  Blandin  a  pu  faire  passer 
un  stylet  de  la  face  palmaire  à  la  face  dorsale  à  travers  le 
tissu  osseux.  Pansemens  simples.  Guérison  sans  exfolia¬ 
tion. 

— Ecrasement  d’une  phalange. — Un  troisième  a  reçu  un 
violent  coup  de  marteau  sur  la  dernière  phalange  du  doigt 
indicateur.  Les  parties  molles  seules  avaient  été  intéres¬ 
sées.  On  en  a  essayé  la  conservation,  mais  elles  se  sont 
gangrenées  et  la  phalange  s’est  nécrosée. 

— Ectropion  yuc'ri  par  la  cautérisation.  —  Un  homme 
portait  depuis  huit  ans  un  ectropion  très-prononcé  de  la 
paupière  inférieure.  La  conjonctive  palpébrale  était  phlo- 
gosée  chroniquement  et  couverte  d’un  groupe  de  granu¬ 
lations  fongueuses.  Une  seule  cautérisation  assez  forte 
avec  la  pierre  infernale  a  fait  disparaître  les  fongosités  et 
la  phlogose,  et  la  paupière  a  repris  spontanément  son  ni¬ 
veau  normal  et  ses  fonctions  quatre  jours  après. 

— Amputation  prêmalléolaire  de  la  jambe.  —  Plusieurs 
malades  qui  ont  subi  celte  opération  sont  sur  le  point  de 
quitter  l’hôpital  dans  un  état  parfait  de  guérison.  L’admi¬ 
nistration  leur  fournit  une  jambe  artificielle  appropriée  à 
la  condition  de  leur  membre.  Cet  appareil  ne  coûte  à  l’ad¬ 
ministration  que  8  »  francs,  tandis  que  le  cuissart  ordi¬ 
naire  en  coûlait  40.  La  différence  de  la  dépense  n’e^t  par 
conséquent  pas  une  chose  importante;  ce  qui  importe 
surtout  de  savoir,  c’est  que,  par  cette  méthode  d’amputer 
la  jambe,  la  mort  est  devenue  une  exception,  la  guérison 
la  règle.  Le  contraire  avait  lieu  par  l’amputation  près-ro- 
tulienne. 

RÉSUMÉ  ET  REMARQUES  SUR  LES  CLINIQUES  PRÉ¬ 
CÉDENTES. —  Les  hommes  qui  aiment  la  partie  prati¬ 
que  de  notre  art,  et  à  se  tenir  au  courant  de  la  chi¬ 
rurgie  véritablement  officielle  de  Paris,  doivent  trou¬ 
ver  de  quoi  satisfaire  leur  empressement  dans  les 
comptes-rendus  mensuels  que  nous  nous  plaisons  à 
leur  soumettre.  On  ne  s’imagine  pas  tout  ce  qu’il  y  a 
de  richesses,  d’enseignemens  pratiques  à  recueillir 
dans  chaque  salle  des  hôpitaux,  nous  dirions  presque 
à  chaque  ht.  Cependant  aucun  journal  ne  s’était,  donné 
la  peine,  avant  le  nôtre,  de  rendre  un  compte  exact, 
complet  et  consciencieux  de  la  partie  thérapeutique  de 
ce  mouvement  incessant  et  progressif  qui  était  resté 
perdu,  pour  ainsi  dire,  pour  les  praticiens  de  la  ville 
et  des  provinces;  nous  dirions  aussi  pour  les  chirur¬ 
giens  eux-mêmes  des  hôpitaux,  car  chacun  d’eux  res¬ 


tait  livré  à  ses  propres  forces,  et  ignorait,  sur  une 
foule  de  points,  la  pratique  suivie  par  ses  collègues. 
11  faut  convenir  que  la  tâche  était  difficile  à  remplir, 
faute  de  collaborateurs  eornpélens  habitués  à  une  pa¬ 
reille  besogne.  Nous  nous  en  sommes  chargé  nous- 
même,  et  nous  avons  pris  soin  de  n’admettre  aucun 
artii  le  de  complaisance,  aucune  de  ces  observations 
triviales  qui  n’apprennent  rien  aux  hommes  instruits, 
et  que  les  élèves  recueillent  pour  leur  propre  exer¬ 
cice.  Nos’colonnes  sont  serrées,  mais  pas  par  de  pa¬ 
reilles  prolixités  banales,  sans  portée  réelle.  Aujour¬ 
d’hui,  on  est  las,  avec  raison,  de  certains  détails  pa¬ 
thologiques  qui  se  reproduisent  sans  cesse  depuis  une 
éternité,  et  que  tous  les  praticiens  connaissent.  On 
veut  de  la  thérapeutique,  et  c’est  aussi  à  celle  partie 
que  nous  nous  sommes  attaché  dans  chaque  observa¬ 
tion  ;  aussi  ces  faits  sont-ils  courts,  mais  substantiels. 
Ayant  été  recueillis  par  nous-mème,  nous  pouvons  ré¬ 
pondre  de  leur  exactitude,  car  tous  les  malades  sont 
passés  sous  nos  yeux;  leur  nombre  choisi  s’élève  cette 
fais  rien  moins  qu’à  une  quarantaine. 

Dans  ce  nombre  s’offrent  d’abord  à  notre  examen 
plusieurs  cas  intéressans  de  lésions  traumatiques. 
En  tète  de  ces  observations  est  la  luxation  de  l’œil, 
avec  fracture  comminutive  du  maxillaire  supérieur, 
soignée  par  M.  Blandin.  On  a  vu  comment  la  réduc¬ 
tion  a  été  heureusement  accomplie  et  les  lésions  con¬ 
duites  à  bonne  fin  par  des  pansemens  judicieux  et 
méthodiques.  A  côté  de  ce  fait  remarquable,  nous  de¬ 
vons  placer  le  cas  d’hémiopsie  traumatique,  traité  dans 
le  service  de  M.  Gerdy,  et  qui  est  peut-être  unique 
dans  la  science.  Viennent  ensuite  les  fractures  condy- 
lodiennes  du  fémur,  au  nombre  de  cinq,  puis  un  as¬ 
sez  grand  nombre  d’autres  observées  dans  le  même 
service  de  M.  Blandin,  et  pansées  à  l’aid/e  de  l’appa¬ 
reil  dexlriné.  Nous  avons  décrit  la  manière  d’appli¬ 
quer  cet  appareil  aux  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs,  et  non  avons  fait  remarquer  qu’il  offrait  des 
avantages  réels  dans  la  fracture  de  la  clavicule,  puis¬ 
qu’il  permettait  une  guérison  sans  chevauchement, 
mais  que  ce  chevauchement  n’était  pas  évité  aans  les 
fractures  diaphysaires  obliques  du  fémur.  Lorsqu’on 
croit  pouvoir  joindre  la  déambu'ation  dans  les  fractu¬ 
res  des  membres  inférieurs,  on  comprend  l’avantage 
de  ce  système  ;  dans  le  cas  contraire,  sa  supériorité 
sur  l’appareil  de  Scultet  ordinaire  pourrait  ctre  con¬ 
testée,  à  moins  de  tenir  compte  de  l’économie  de 
temps  et  de  linge,  puisqu’on  ne  panse  qu’une  fois. 
Aux  membres  supérieurs,  la  chose  paraît  plus  utile, 
vu  la  solidité  des  tours  de  bandes;  car  là,  les  bandes 
roulées  ordinaires  se  relâchent  promptement.  Nous 
avons  fait  remarquer,  au  reste,  que  M.  Blandin  n’ap¬ 
pliquait  l’appareil  définitif  ou  dexlriné  qu’à  compter 
de  l’époque  de  la  cessation  du  gonflement  inflamma- 
toire  (après  le  huitième  jour  environ).  Cette  précau¬ 
tion  est  importante.  M.  Blandin,  au  surplus,  est  loin 
d’être  exclusif,  et,  sous  ce  rapport,  on  peut  dire  que 
tout  est  soumis  à  une  haute  raison  chirurgicale  dans 
son  service.  Sur  la  même  ligne  se  présente  le  système 
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coapîafeur  de  M.  Daudens.  Ce  système  est  simple,  fa¬ 
cile  et  puissant;  il  guérit  avec  moins  de  difformité 
que  l’appareil  de  Scultet  ordinaire,  car  il  pré¬ 
vient  le  chevauchement,  et  il  offre  une  foule  d’au¬ 
tres  avantages,  surtout  dans  les  fractures  compliquées. 
Il  serait  à  désirer  que  cet  appareil  fut  mieux  connu,  et 
employé  dans  les  hôpitaux  ci'  ils,  ne  fût-ce  que  comme 
objet  de  comparaison.  Nous  savons  qu’d  y  a  préven¬ 
tion  contre  les  nouveaux  appareils  à  fractures  ;  mais 
nous  ne  jugeons  que  d’après  les  faits  et  les  résultats 
dont  nous  avons  été  témoin.  Comme  moyen  thérapeu¬ 
tique,  nous  devons  également  rapprocher  de  cette  ca¬ 
tégorie  le  moyen  employé  parM.  Gerdv  pour  combat¬ 
tre  les  douleurs  traumatiques,  et  la  mesure  générale 
de  M.  Blandin  concernant  l’époque  de  la  levée  du 
premier  appareil  dans  les  opérations.  Il  y  a  là  vérita¬ 
ble  progrès,  et  nous  ne  saurions  trop  y  appeler  l’at- 
lention  des  praticiens.  Disons  enfin  combien  il  importe 
de  bien  panser  la  petite  plaie  qui  succède  à  l’artériolo- 
mie  temporale,  puisque,  dans  un  cas  de  M.  Baudens, 
il  en  est  résulté  un  anévrisme  (et  cet  exemple  n’est 
pas  le  seul  que  la  science  possède  dans  les  cas  de  ce 
genre),  et  de  reunir  pareillement  les  parties  presque 
complètement  divisées,  surtout  aux  appendices  (doigts, 
nez,  oreilles,  etc.),  puisque,  dans  un  cas  de  M.  Blan¬ 
din,  une  phalange  du  pouce  a  pu  être  parfaitement 
greffée,  malgré  la  gravité  qu’on  attache,  avec  raison, 
aux  plaies  produites  par  les  instrumens  dentelés,  tels 
qu’une  scie. 

Dans  une  seconde  catégorie  se  présentent  les  affec¬ 
tions  spontanées.  Ici  la  moisson  a  été  bien  autrement 
abondante  et  précieuse.  Un  fait  capital  de  haute  chi¬ 
rurgie  se  présente  d’abord,  c’est  celui  d’une  suppura¬ 
tion  chronique  de  l’articulation  coxo- fémorale,  ac¬ 
compagnée  de  fistules  nombreuses  et  de  marasme  gé¬ 
néral,  guéri  heureusement  par  M.  Lisfranc,  à  l'aide 
d’un  traitement  dynamique  énergique.  A  côté  de  ce 
fait,  on  peut  placer  la  belle  observation  de  M.  Gerdv, 
sur  la  carie  des  petites  articulations.  On  a  vu  combien 
il  était  prudent,  dans  ces  occurences,  de  ne  pas  se  hâ¬ 
ter  à  opérer,  car  la  nature  déterminait  souvent  la  sou¬ 
dure  de  ces  parties  et  la  guérison  par  ankylosé.  Vient 
sur  le  même  niveau  un  cancer  au  nez,  opéré,  récidivé 
et  guéri,  enfin,  par  le  clinicien  de  la  Pitié,  au  moyen 
d’un  traitement  intérieur;  un  cas  de  pierre  vésicale  chez 
un  sujet  paraplégique,  opéré  et  guéri  à  l’aide  de  la  li- 
tholnlie,  par  M.  Pasquier,  nous  a  paru  digne  d  un 
grand  intérêt,  vu  les  difficultés  heuicusemcnt  sui 
montées  par  l’opérateur.  Nous  avons  appelé,  d’autre 
part,  l’attention  sur  l’importance  des  sondes  courbes 
de  gomme  élastique,  dont  fait  usage  le  chiruigien  des 
Invalides,  et  sur  la  manière  de  les  placer  en  perma¬ 
nence  chez  les  vieillards  paralysés,  afin  de  prévenir  la 
perforation  de  la  vessie.  Le  mode  de  traitement  de  M. 
Lisfranc,  de  l’hémorrhagie  utérine  en  cas  de  polype, 
est  un  véritable  progrès,  et  l’on  ne  saurait  trop  médi¬ 
ter  l’observation  que  nous  avons  rapportée  à  cet  égard. 
Nous  en  dirons  autant  de  la  méthode  dilatante,  em¬ 


ployée  par  M.  Baudens,  contre  les  rétrécissemens  du 
rectum,  et  de  l’amputation  prémalléolaire  delà  jambe, 
qui  donne  de  si  heureux  résultats  entre  les  mains  de 
M.  Blandin  et  d’autres  chirurgiens  des  hôpitaux.  Deux 
cas  d’ectropion  guéris,  l’un  pur  autoplastie,  l’autre 
par  simple  cautérisation,  nous  ont  offert  un  véritable 
intérêt, ainsi  qu’un  cas  curieux  de  tumeur  verruqueuse 
à  la  plante  du  pied,  et  un  autre  de  calculs  de  la  fosse 
nasale,  heureusement  traités  dans  les  trois  services 
précités.  Comme  affections  dynamiques,  un  cas  de 
fissure  à  l’anus,  opéré  et  récidivé  avec  d’autres  carac¬ 
tères,  et  observé  dans  le  service  de  M.  Gerdy,  et  un 
autre  d’écoulement  utérin,  déclaré  longtemps  après 
l’amputation  du  col  de  l’organe  et  avec  des  circons¬ 
tances  assez  rares,  nous  ont  intéressé  particulièrement; 
mais,  non  moins  que  cela  encore,  un  cas  d’amaurose, 
traité  par  M.  Baudens  à  l’aide  de  l’ammoniaque  liquide 
appliquée  sur  les  tempes. 

En  dernier  lieu,  enfin,  nous  voyons  toujours  et  par¬ 
tout  se  présenter  cette  affection  multiforme  et  déso¬ 
lante  qu’on  appelle  cancer.  Ici  c’est  à  la  tempe  chez 
une  vieille  femme  à  la  Charité  ;  là  c’est  au  nez  sur  un 
vieux  paysan  ;  à  côté,  c’est  au  palais ,  sous  forme  glo¬ 
bulaire,  chez  une  pauvre  ouvrière  à  i’IIôtel-Dieu  ;  plus 
loin,  c’est  aux  organes  génitaux  chez  un  invalide, 
opéré  par  M.  Gimelle,  ou  sur  un  autre  opéré  par  M. 
Lisfranc,  ou  bien  encore  à  la  mamelle  chez  un  homme 
de  la  clinique  de  M.  Blandin  qu’il  se  présente.  Que 
l’art  est  impuissant  dans  ces  occurrences!  On  a  beau 
enlever  le  mal,  le  disséquer,  l’amputer  avec  le  cou¬ 
teau,  le  brûler  avec  le  cautère  actuel  ou  les  causti¬ 
ques  chimiques,  il  revient  presque  toujours,  et  déjoue 
les  calculs  les  mieux  combinés  du  thérapeutiste  le 
plus  éclairé.  Il  est  temps  que  les  chirurgiens  songent 
à  la  nécessité  de  s’enquérir  des  ressources  dynami¬ 
ques  pour  augmenter  la  puissance  des  secours  dont 
ils  disposent.  M.  Lisfranc  n’obtient  des  succès  si  re¬ 
marquables  qu’à  cause  surtout  de  ces  ressources  in¬ 
ternes.  On  ne  s’imagine  pas  tout  ce  qu’on  peut  obte¬ 
nir  quand  on  sait  manier  la  matière  médicale.  Malheu¬ 
reusement,  il  faut  le  dire,  et  notre  remarque  ne  sera 
sûrement  pas  taxée  de  malveillance,  c  est  ce  qui  man¬ 
que  dans  les  services  chirurgicaux  de  Paris.  La  partie 
opératoire  est  au  summum  de  perfectionnement,  mais 
la  partie  dynamique  n’y  est  presqu’aucunement  goû¬ 
tée.  On  ne  pos^de  sur  les  médicamens  que  des  no¬ 
tions  préconçues  par  la  doctrine  des  irritations  ;  aussi 
la  thérapeutique  chirurgicale  offre  t-elle  beaucoup  à 
désirer  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  celle  de  l’cph- 
thalmologie  entre  au  res  serait  susceptible  de  glan¬ 
des  et  heureuses  améliorations.  Nous  espérons  que  les 
efforts  que  nous  faisons  sans  cesse,  depuis  la  création 
de  ce  journal,  à  faire  rentrer  1  usage  des  remèdes  dy¬ 
namiques  dans  l’exercice  de  la  chirurgie,  sei  ont  enfin 
couronnés  de  succès  et  que  nos  paroles  désintéressées 
seront  entendues;  mais,  pour  cela,  il  faut  se  donner 
la  peine  d’étudier  l’action  des  remèdes,  de  les  expéri¬ 
menter  sans  prévention  et  d’en  saisir  le  fil  conduc- 


teur  ;  (oui  cela  n’est  pas  de  simples  paroles,  ce  que 
nous  disons  est  basé  sur  une  conviction  foimée  par 
]  éludé  de  faits  nombreux.  Qu’on  se  donne  la  peine  de 
méditer  ce  que  nous  avons  déjà  publié  dans  ce  pre¬ 
mier  volume  des  Annales,  et  qu’on  nous  suive  encore 
dans  les  volumes  suivans  et  l’on  verra  si  nous  n’avons 
pas  raison  de  dire  que  tout  le  progrès  à  venir  de  la 
chirurgie  est  dans  l’union  des  remedes  dynamiques 
aux  moyens  mécaniques  dont  elle  dispose  jusqu’à  ce 
jour. 

- « 

DOCUMENS  CHIRURGICAUX. 


— déformation  accidentelle  des  doigts  chez  certains 
ouvriers.  —  Les  femmes  qui  se  livrent  au  lrava'1  du  iri- 
cot,  obligées  de  tenir  leur  petit  doigt  écarté  des  autres  et 
fortement  recourbé  pendant  très-longtemps  pour  soutenir 
le  fil  de  chanvre,  de  lin  ou  de  coton,  ont  souvent  une  ré¬ 
traction  de  ce  petit  doigt,  provenant  d’une  déformation  de 
l’extrémité  inférieure  de  la  première  phalange,  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  seconde,  et  des  extrémités  corres¬ 
pondante  de  celle-ci  et  de  la  troisième.  Celte  déformation 
était  plus  commune  autrefois  que  de  nos  jours.  On  dit  ce¬ 
pendant  qu’elle  s’observe  fréquemment  en  Allemagne,  où 
les  dames  de  Berlin,  de  Dresde,  se  promènent  avec  leur 
tricot  à  la  main.  Yo:ci  une  jeune  fille,  forte  et  bien  consti¬ 
tuée,  ouvrière  en  dentelles,  dont  les  quatre  derniers  doigts 
de  chacune  des  mains  sont  rétractés  vers  la  paume.  Ils  font 
environ  le  quart  d’un  cercle;  mais  les  articulations  méta¬ 
carpo-phalangiennes  sont  parfaitement  libres.  Elles  peu¬ 
vent  être  facilement  renversées  en  arrière  sur  la  face  dorsale 
delà  main,  et  dans  ce  mouvement  forcé  d’extension,  au¬ 
cune  corde,  aucune  saillie  ne  se  fait  remarquer.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  même  des  deuxièmes  phalanges  sur  les 
premières.  Elles  ne  peuvent  pas  être  redressées  sur  elles, 
par  suite  d’un  obstacle  invincible,  dépendant  d’une  défor¬ 
mation  des  surfaces  articulaires  des  extrémités  des  pre- 
mièr^ct.  seconde  phalanges,  déformation  produite  par  le 
genre  de  travail  auquel  se  livrait  celte  jeune  fille,  »  (Du- 
puytren.  Leçons  orales.) 

—  ÉTAT  DE  LA  PUPILLE  DANS  LES  BLESSURES  DU  CERVEAU. 

Il  résulte  d’un  travail  général  de  MM.Lawrie  et  King,  profcs- 
seursdechirurgie  àGlascow,  que  dans  les  cas  decornmotion 
cérébrale  ou  d’épanchement  dans  le  crâne,  les  pupilles  of¬ 
frent  presque  toujours  des  dimensions  inégales;  savoir  : 
l’une  est  contractée,  l’autre  élargie;  mais  ce  signe  n’indique 
pas  de  quel  côté  est  la  lésion.  (Lond.  and.  Ed.  m.  j.  oct.) 

— algues  marines.  —  On  avait  révoqué  en  doute  que 
les  algues  fussent  un  remède.  Il  est  prouvé  cependant , 
aujourd’hui,  quelles  contiennent  une  proportion  assez 
forte  (  4  p.  %)  de  soude  à  l’état  de  carbonate  (soude  de 
warec)  et  du  chlorure  et  du  iodure  sodiques.  On  doit  donc 
leur  accorder  au  moins  les  mêmes  vertus  qu’au  sel  marin  et 
à  l’eau  de  mer.  «  Selon  toutes  probabilités,  la  soude  qu’on 
trouve  dans  ces  plantes  est  le  produit  d’une  double  décom- 
posi  ion  qu’éprouve  le  sel  marin  dans  l’intérieur  de  la 
plante;  mais  on  ignore  quel  est  le  chlorure  qui  en  résulte 
et  ce  qu’il  devient.  »  (Berzélius.) 

—  mucilage.  —  «  Le  mucilage  abondant  que  produit  la 
graine  de  lin  n’offre  pas  au  microscope  d’organisation  ap¬ 


préciable;  c’est  un  chaos  composé  de  granules  très-tenus, 
doués  d’un  mouvement  de  grouillement,  c’est  une  ma¬ 
tière  organique  sans  organisation,  qui,  dans  ce  cas,  mé¬ 
rite  le  nom  de  mucilage.  »  ( Turpin ,  Acad,  des  sc.  183g.)" 

De  la  commotion  cérébrale,  par  M.  Guthrie.— 
«  Quand  une  commotion  cérébrale  a  rendu  le  sujet  im¬ 
mobile  et  insensible,  le  visage  d’une  pâleur  mortelle, 
on  observe  l’opposé  de  ce  qui  existe  dans  l’apoplexie  ; 
le  pouls  est  évanoui,  l’homme  ne  semble  pas  respirer. 
Il  est  inutile  alors  d’ouvrir  les  veines,  car  elles  ne  don* 
nent  pas  de  sangjusqu’au  moment  où  le  patient  com¬ 
mence  à  revenir  ;  et,  d’ailleurs,  la  perte  de  sang  en  ce 
moment  pourrait  le  tuer.  Il  n’est  pas  utile  de  lui  mettre 
des  liqueurs  fortes  dans  la  bouche,  car  il  ne  peut  les 
avaler,  et  s'il  allait  les  avaler  en  revenant ,  elles  pour¬ 
raient  lui  tomber  dans  le  larynx  et  causer  des  acci- 
dens  graves.  S’il  paraît  respirer  et  qu’on  lui  fasse 
sentir  des  sels  forts  et  stimulans,  on  pourrait  proba¬ 
blement  causer  une  inflammation  dans  le  nez  ou  à 
la  gorge,  et  déterminer  par  là  des  accidens  fâcheux. 
Les  stimulans  légers  (bouteilles  d’eau  chaude  aux 
pieds),  les  substances  d’une  odeur  désagréable  et  les 
frictions  locales  et  générales  faites  a\ec  les  mains 
chaudes,  tels  sont  les  meilleurs  secours  à  employer  et 
à  continuer,  à  moins  de  s’être  assuré  que  la  vie  est 
complètement  éteinte.  Si  le  sujet  revient,  on  voit  d’a¬ 
bord  quelques  signes  de  la  respiration  reparaître,  et 
être  suivis  d’une  inspiration  distincte,  laquelle  se  ré¬ 
pèle  à  des  intervalles  inégaux.  Enfin  ,  la  respiration 
devient  pleine  et  assez  satisfaisante,  et  le  pouls  ,  qui 
était  douteux  au  commencement  du  retour  de  l’exis¬ 
tence,  est  perceptible,  quo  que  souvent  irrégulier,  et 
quelquefois  il  continue  ainsi  jusqu’à  !a  réaction  com¬ 
plète.  Avec  ce  retour  partiel  des  fonctions  naturelles 
du  corps,  le  vomissement  survient  souvent,  ce  qui 
est  un  des  premiers  symptômes  satisfaisons  du  retour 
de  la  sensibilité.  On  avait  supposé  que  c’était  là  un 
des  sympîômes  particuliers  de  la  commotion,  mais  il 
se  rencontre  aussi  souvent  dans  des  cas  de  compres¬ 
sion  ou  d’irritation  par  violence  externe.  La  respira¬ 
tion  devient,  en  général,  tout-à  fait  libre,  et  bien 
qu’elle  soit  quelquefois  laborieuse,  elle  est  rarement 
sterlorcuse,  ce  qui  peut  être  considéré,  lorsqu’elle  est 
permanente,  plutôt  comme  un  signe  manifeste  d’une 
irritation  continue,  ou  de  compression  et  d’extrava¬ 
sion  que  de  commotion.  La  sensibilité  de  la  surface  du 
corps  n’est  pas  complètement  établie,  le  patient  n’a 
pas  connaissance  de  ses  blessures,  et  s’il  revient,  il 
ne  se  rappelle  de  rien  de  ce  qui  s’est  passé.  » 

L’auteur  prouve  par  des  faits  que  la  saignée  pratiquée 
avant  la  réaction  complète  peut  faire  beaucoup  de  mal, 
occasionner  des  convulsions  et  môme  la  mort.  Ces 
principes  ne  sont  ni  nouveaux  ni  inconnus,  mais  les 
observations  sur  lesquelles  l’auteur  les  base  nous  ont 
semblé  si  pleines  de  vérité,  que  nous  avons  cru 
utile  de  les  reproduire  (Guthrie,  On  injuries  of  the 
hccicl  ojfecling  brain ,  Lond.,  1812). 


-  425  — 


I 


0 


DE  L  INTOXICATION  SATURNINE. 

Nous  avons  étudié,  dans  les  deux  derniers  numé¬ 
ros,  I  empoisonnement  par  les  composés  de  plomb,  à 
a  I  occas  on  d’une  affaire  médico-légale.  Nous  abor¬ 
dons  aujourd’hui  encore  cette  importante  question  ; 
mais  à  un  point  de  vue  plus  général,  ce  sujet  nous  pa¬ 
raissant  digne  de  l'attention  des  médecins. 

Un  premier  fait  remarquable,  à  propos  d’intoxica¬ 
tion  saturnine,  c’est  que  les  composés  de  plomb,  quels 
qu’ils  soient,  même  ceux  qu’on  regarde  comme  inso¬ 
lubles,  et  par  conséquent  comme  innocens,  quand  on 
les  administre  par  la  voie  de  l’estomac,  exercent  une 
action  toxique  redoutable  lorsqu’ils  entrent  par  la  voie 
pulmonaire.  Les  ouvriers  à  la  céruse,  les  fabrieans  de 
litharge,  de  massicot,  de  minium,  les  peintres,  les  po¬ 
tiers  de  terre,  les  faïenciers,  les  verriers,  les  fabrieans 
de  couleurs,  etc. ,  se  trouvent  dans  ce  cas,  car  ils  ne 
manient  généralement  que  des  composés  réputés  inso¬ 
lubles.  Le  plomb  métallique  lui-même,  qui  paraît  in¬ 
nocent  quand  on  l’ingère  par  l’estomac,  agit  comme 
un  poison  véritable  lorsqu’il  entre  à  l’état  de  ténuité 
extrême  par  la  voie  des  bronches;  les  plombiers,  les 
peintres,  les  débilans  de  plomb  nous  en  offrent  tous 
les  jours  des  exemples.  Nous  savons  bien  qu’en  se  vo- 
latisant  le  métal  n’est  plus  à  l’état  simple,  qu’il  s’oxide 
alors  plus  ou  moins;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  par  la  voie  de  l’estomac  le  même  produit  est  pres¬ 
que  innocent.  Celte  différence  tient  à  plusieurs  causes. 
D’abord,  par  la  voie  bronchique  le  poison  n’entre  qu’à 
l’état  de  ténuité  extrême,  suspendu  dans  l’air;  il  y 
entre  incessamment  et  pendant  longtemps,  toujours 
renouvelé  avec  l’air  qu’on  respire,  se  trouve  disséminé 
sur  une  surface  immense  (l’arbre  bronchique),  encon- 
tact  de  tissus  doués  d’une  grande  faculté  absorbante, 
et  près  de  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux  où  il  pé¬ 
nètre  aisément,  et  par  lesquels  il  se  transporte  jusque 
dans  les  mailles  les  plus  intimes  de  nos  tissus.  Aussi 
voft-on  des  ouvriers  à  la  céruse,  par  exemple,  être 
saisis  d’intoxication  au  bout  de  huit  à  quinze  jours  de 
travail.  Il  est  vrai  qu’il  faut  aussi  tenir  compte  de 
l’absorption  qui  s’opère  par  la  voie  dermique,  par  les 
mains  en  particulier;  mais  il  est  probable  que  ce  n’est 
pas  là,  chez  les  ouvriers,  la  source  principale  de  l’af¬ 
fection  qui  les  frappe.  On  comprend  à  peine,  cepen¬ 
dant,  comment  les  choses  se  passent  chez  les  ouvriers 
qui  ne  manient  le  plomb  qu’à  l’état  solide  ;  par  exem¬ 
ple,  les  imprimeurs.  Ou  sait  que,  dans  les  caractères 
d’imprimerie,  le  plomb  est  allié  à  un  quart  d’anti¬ 
moine,  et  que  le  premier  de  ces  métaux  ne  se  volati¬ 
lise  qu’à  une  température  très-élevée,  c’est-à-dire  au- 
dessus  de  260°.  Comment  l’absorption  s’opère-t-elle 
chez  eux?  Il  est  probable  qu’il  se  forme  un  carbonate 
ou  un  oxide  hydraté  à  la  superficie  des  caractères  en 
composition  qu’on  mouille  sans  cesse,  et  qu’on  laisse 
dans  des  ateliers  très-chauds  ;  il  en  résulte  alors  une 
volatilisation  analogue  à  celle  qui  s’effectue  chez  les 


peintres.  Chez  d’au’ res  ouvriers,  comme  les  étameurs, 
il  y  a  vraisemblablement  autre  chose  qui  agit  avec  le 
plomb;  lasoudure,  en  effet,  se  compose  de  parties 
égales  de  plomb  et  d’étain  ;  mais  elle  contient  aussi  le 
plus  souvent  une  certaine  proportion  d’arsenic,  métal 
extrêmement  volatile,  et  qui  entre  avec  la  fumée  dans 
les  poumons  en  même  temps  que  le  plomb  et  l’étain. 

Que  AI.  Orfîla  ne  vienne  donc  pas  nous  dire:  tel  com¬ 
posé  plorn bique  est  toxique,  tel  autre  ne  l’est  pas,  parce 
qu’il  n’est  pas  soluble;  car,  ces  assertions  sont  témé¬ 
raires,  alors  surtout  qu’elles  ne  sont  basées  que  sur 
quelques  expériences  insignifiantes,  qu’il  a  faites  ou 
laissé  faire  par  AI.  Chevalier.  Il  faut  des  données  bien 
autrement  rigoureuses  pour  décider  des  questions  de 
cette  nature;  il  faut  surtout  des  connaissances  médi¬ 
cales  profondes,  et  l’on  pourrait  s’étonner  de  voir 
quelques  hommes,  qui  ont  pu  êîre  d’excellens  phar¬ 
maciens,  trancher  à  tort  et  à  travers,  avec  une  légè¬ 
reté  incroyable,  des  affaires  que  le  physiologiste  et 
le  clinicien  consommés  osent  à  peine  aborder.  De  ce 
que  tel  composé  plombique  ne  tue  pas  un  chien  au¬ 
quel  vous  liez  l'œsophage,  vous  ne  pouvez  déduire 
qu’il  opérera  de  la  même  manière  chez  l'homme;  car 
vous  avez  dénaturé  l'appareil  digestif,  en  l’élranglant 
dans  sa  partie  la  plus  sensible,  et  vous  avez  empêché 
la  force  organique  de  déployer  toutes  ses  ressources; 
vous  avez  ajouté,  en  conséquence,  une  maladie  grave 
qui  rend  votre  expérience  sans  valeur.  Ajoutons  que 
chez  l’homme  l’appareil  digestif  est  beaucoup  plus 
long  proportionnellement  que  chez  le  chien;  sa  sen¬ 
sibilité,  ses  sucs,  sa  force  organique  peuvent  offrir  des 
différences  essentielles;  il  doit  en  résulter  des  effets 
différens.  On  voit  que  tout  cela  est  à  recommencer, 
et  il  en  est  souvent  ainsi,  malheureusement,  dans 
presque  tous  les  poisons.  Ainsi,  au  point  de  vue  géné¬ 
ral,  on  peut  dire  que  tous  les  composés  plombiques, 
même  le  mêlai  à  l’état  simple,  peuvent  agir  comme 
poisons  par  la  voie  pulmonaire.  L’intoxication  qu’ils 
produisent  cependant  est  toujours  à  l’état  chronique  ; 
cela  est  important  à  retenir,  surtout  au  point  de  vue 
médico-légal. 

Par  la  voie  de  l’estomac,  les  effets  sont  beaucoup 
moins  énergiques  lorsque  ces  substances  sont  admi¬ 
nistrées  en  nature,  et  sous  la  forme  grossière  dans  la¬ 
quelle  elles  nous  sont  présentées  par  la  pharmacie; 
car  les  préparations  les  plus  délicates,  telles  que  les 
acétates,  se  décomposent  aisément  au  contact  de  la 
muqueuse  de  l’estomac,  et,  si  leur  quantité  n’est  pas 
énorme,  elles  restent  impuissantes  comme  instrumens 
d’intoxication  mortelle  aiguë.  Il  en  est  autrement  lors¬ 
que  la  nature  elle-même  les  prépare  dans  une  grande 
masse  de  liquide,  que  les  molécules  arrivent  dans 
l’estomac  extrêmement  délayées  dans  les  boissons, 
dans  de  i’eau,  dans  de  la  bierre,  dans  du  cidre,  et 
d’une  manière  continue  ;  il  se  passe  alors  ce  que  nous 
venons  de  voir  dans  l’autre  voie  ;  l’absorption  s’opère 
lentement,  abondamment,  et  la  matière,  qui  est  très- 
délavée,  pénètre  partout  dans  l’organisme.  On  n’a  ce¬ 
pendant,  dans  ce  cas  aussi,  qu’un  empoisonnement 
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chronique,  comine  par  la  voie  pulmonaire  ;  mais  il 
peut  se  terminer  par  la  mort  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas.  Les  exemples  n’en  sont,  malheureusement, 
que  trcp  fréquens,  surtout  dans  les  pays  où  l’on  a  des 
toitures  en  plomb,  et  qu’on  se  sert,  pour  la  cuisine, 
de  l’eau  des  gouttières  ou  recueillie  dans  des  réser¬ 
voirs  couverts  en  plomb.  Dans  une  famille,  en  Améri¬ 
que,  huit  enfans  et  leurs  parens  ont  péri  en  peu  de 
temps  par  l’eau  de  la  pompe  de  leur  maison,  dont  le 
piston  était  couvert  en  plomb;  ce  métal  a  été  trouvé 
rongé.  L’eau  de  source,  en  effet,  comme  d’autres  eaux 
encore,  attaque  le  métal,  en  fait  un  carbonate  ou  un 
oxide  hydraté,  solubles  dans  un  excès  d’acide  carbo¬ 
nique  qui  ne  manque  pas  dans  l’eau  en  question.  A 
Amsterdam,  à  Haarlem,  et  même  en  France,  on  a  eu 
à  déplorer  des  malheurs  de  ce  genre,  arrivés  quelque¬ 
fois  épidémiquement.  L’érosion  du  plomb  arrive  d’au¬ 
tant  plus  facilement  dans  ces  occurences, que  ce  métal 
se  trouve  couvert,  sur  quelques  points,  par  de  la  sou¬ 
dure,  par  des  cercles  en  zinc,  en  fer,  ou  d’autre  na¬ 
ture;  il  en  résulte  une  véritable  pile  galvanique,  qui 
fonctionne  d’autant  mieux  que  l'eau  qui  la  mouille 
est  légèrement  acidulé  ou  contient  des  sels.  Le  métal 
se  trouve  ainsi  rongé  par  cette  action,  comme  les  pla¬ 
ques  d’une  pile.  C’est  encore  pis  quand  le  liquide 
est  acide.  On  sait  combien  de  malheurs  sont  arrivés 
avec  du  vinaigre  tenu  dans  des  vases  en  plomb  ou 
avec  des  grains  de  plomb  oubliés  dans  des  bouteilles 
au  vinaigre  ou  au  vin  lorsqu’on  les  rinçait.  Darwin  ra¬ 
conte  que  la  fille  d’un  fermier,  qui  aimait  beaucoup  le 
lait,  s’amusait  à  lécher,  avec  son  doigt,  la  crème  des 
vases  en  plomb  dans  lesquels  ses  parens  recueillaient 
le  lait  pour  le  transporter  au  marché;  elle  fut  saisie 
de  colique  saturnine,  puis  de  faiblesse  paralytique 
aux  poignets,  et  elle  finit  par  mourir  épuisée.  (Zoono- 
mia,  t.  II,  p.  150.) 

Par  cela  même  que  les  corps  gras  renferment  des 
acides,  il  devient  dangereux  de  les  laisser  en  contact 
avec  du  plomb;  ce  corps  en  est  attaqué,  et  il  résulte 
des  sels  solubles  et  dangereux  le  plus  souvent.  Dans 
une  épidémie  saturnine  qui  régna  autrefois  en  Flandre, 
le  célèbre Gaubius  en  découvrit  la  cause  dans  le  beurre 
des  marchés.  C’était  dans  une  époque  où  le  beurre 
était  cher  et  les  fabricans  avaient  trouvé  utile  de  le 
sophistiquer  avec  de  la  céruse.  Dans  une  autre  cir¬ 
constance,  c’est  le  fromage  qu’on  a  trouvé  sophistiqué 
en  Angleterre  avec  du  minium  ;  c’était  pour  donner 
cette  couleur  jaune  dorée  propre  au  chesler  de  pre¬ 
mière  qualité.  Le  sucre  lui-même,  dans  une  autre  oc¬ 
currence,  s’est  trouvé  mélangé  avec  du  carbonate  de 
plomb,  il  est  vrai,  par  accident;  mais  les  ravages 
n’ont  pas  été  moins  fâcheux,  bien  qu’ils  n’aient  point 
été  suivis  de  mort.  Toujours,  nolez-bien,  dans  ces  cas, 
il  s’agit  d’intoxication  chronique.  Tout  cela,  au  reste, 
était  parfaitement  connu  aux  anciens;  car  Vitruve,  et 
Galien  lui-même,  déclarent  qu’il  devrait  être  défendu 
de  se  servir  de  tubes  de  conduite  en  plomb  pour  les 
eaux,  car  ces  tubes  se  couvraient  de  céruse,  c’est-à- 
dire  de  carbonate  de  plomb  qui  est  un  poison. 


Jugez  à  présent  de  la  pureté  des  eaux  distillées 
qu’on  conserve  dans  des  vases  en  plomb  ou  qu’on  fait 
égoutter  à  travers  des  conduits  de  plomb,  comme  à  la 
pharmacie  de  PHôtel-Dieu  du  Puy,  par  exemple,  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  l’eau  distillée  elle-même  la  plus 
pure  attaque  le  plomb  (Guyton-de-Morveau,  Christi- 
son);  et  des  eaux  odorantes,  qui  sont  plus  ou  moins 
acides,  et  qu’on  conserve  dans  des  estagnons  de  mê¬ 
me  nature.  L’eau  de  rose  elle  même,  qu’on  emploie 
comme  collyre,  contient  souvent  du  plomb,  et  elle 
n’agit  sur  les  yeux  que  par  la  présence  de  la  faible 
quantité  de  sel  plombique  très-délayé  ;  mais  s’il  fallait 
la  boire  comme  l’eau  distillée,  ou  l’employer  pour  des 
opérations  chimiques  délicates  ou  juridiques  !  Il  résulte 
de  tout  cela  que  le  plomb  est  facilement  attaquable 
dans  une  foule  de  circonstances,  et  qu’on  ne  saurait 
trop  se  méfier  de  sa  présence  dans  les  vases  conserva¬ 
teurs  desalimens  et  même  dans  certains  objets  d’agré¬ 
ment.  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que  le  tabac  conservé 
dans  des  boîtes  en  plomb  devient  plus  ou  moins  toxi¬ 
que,  en  formant  par  les  acides  et  l’humidité  qu  il  ren¬ 
ferme  un  acétate,  un  carbonate  ou  un  chlorure  de 
plomb  dans  la  proportion  de  60  centig.  à  5  grammes 
par  kilog?  Nous  avons  cité  dernièrement  un  malheur 
arrivé  par  du  tabac  ainsi  conditionné  dans  un  pays 
d’Allemagne.  Cela  ne  doit  point  étonner  quand  on  se 
rappelle  que,  mélangés  avec  des  sucs  organiques,  cer¬ 
tains  corps  deviennent  facilement  absorbables;  les 
extraits  de  plantes  vireuses,  par  exemple,  si  on  les 
délaie  avec  de  la  salive,  sont  absorbés  par  la  peau 
beaucoup  plus  promptement  que  si  on  les  delaie  avec 
de  l’eau  ;  il  se  passe  là  des  actions  peut-être  dynami¬ 
ques  qui  sortent  du  domaine  de  la  chimie.  N’a-t-on 
pas  vu  l’usage  habituel  d’un  blanc  de  fard  déterminer 
à  la  longue  des  accidens,  surtout  en  été,  à  cause  de 
l’intervention  de  la  sueur  qui  le  rend  facilement  ab¬ 
sorbable?  Les  vieilles  beautés,  et  certaines  actrices, 
se  servent  pour  cela  du  chlorure  ou  hydrochlorate  de 
plomb,  qui  est  très-soluble,  ou  bien  de  blanc  de  cé¬ 
ruse  qui  est  moins  dangereux,  mais  qui  offre  l’incon¬ 
vénient  de  dessécher,  raidir,  ratatiner  et  même  jaunir 
la  peau,  et  de  noircir  au  contact  des  vapeurs  hydro¬ 
sulfuriques. 

Le  composé  plombique  le  plus  dangereux  est  sans 
contredit  i’iodure  de  plomb;  mais  le  danger  est  ici 
moins  dans  le  plomb  que  dans  l’acide  iodhydrique,  qui 
y  entre  en  grande  proportion;  il  est  composé  de  100 
d’iode  et  de  85,5  de  plomb,  et  il  est  très-soluble.  On 
en  fait  un  excellent  usage  en  chirurgie  ,  sous  forme 
de  pommade.  On  le  mêle  à  la  graisse  dans  la  propor¬ 
tion  de  1/8,  comme  pour  d’autres  substances  énergi¬ 
ques.  Nous  ne  sachons  pas  au  reste  qu’il  soit,  jusqu’à 
présent,  arrivé  d’accidens  toxiques  par  suite  de  l’usage 
ex’erne  d’une  pareille  préparation. 

Est-il  vrai  maintenant  de  dire  avec  M.  Devergie 
que  :  «La  science  ne  possède  pas  de  faits  d’empoison¬ 
nement  par  l'acétate  de  plomb  pris  à  haute  dose  et  en 
une  seule  fois  »  ?  Nous  avons  prouvé  le  contraiie  dans 
nos  deux  derniers  numéros,  et  nous  croyons  avoir  dé- 
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terminé  les  limites  dans  lesquelles  la  chose  pouvait 
arriver  encore;  mais  nous  différons  complètement 
sous  ce  rapport  avec  les  opinions  de  M.  Orfiia. 

Est-il  vrai,  en  outre,  de  dire  avec  M.  Orfiia  (Anna¬ 
les  d' Hygiène,  dernier  numéro),  que  le  cas  d’empoi¬ 
sonnement  présumé  par  le  plomb  que  viennent  de  ju¬ 
ger  les  deux  Cours  d’assises  de  la  Ilaule-Loire  et  de 
Riom,  fût  le  premier  que  la  science  possédât?  Non.  En 
1837,  les  assises  de  Taunton,  en  Angleterre,  avaient 
déjà  eu  à  juger  une  jeune  servante  qui  était  accusée 
d’avoir  empoisonné  sa  maîtresse  avec  de  l’acétate  de 
plomb  servi  dans  un  pudding  d’arrow-root  ;  le  crime 
est  resté  sans  preuve  scientifique,  comme  celui  de 
Riom,  et  la  jeune  fille  a  été  acquittée.  Ces  considéra¬ 
tions  générales  étant  posées  ,  nous  reprendrons  dans 
un  prochain  numéro  ce  sujet  important  de  l’intoxica¬ 
tion  saturnine,  surtout  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique.  Nous  ne  devons  cependant  terminer  cet  article 
sans  protester  contre  une  publication  que  M.  Orfiia 
vient  de  faire  dans  les  Ann.  d'Hyg.  sur  l’affaire  Pon¬ 
ction.  Le  sa\  ant  doyen  s’est  plu  à  dénaturer  une  partie 
de  noire  déposition  d’une  manière  odieuse;  il  nous 
prête  des  opinions  que  nous  n’avons  point  émises,  et 
il  a  supprimé  des  faits  essentiels  qui  lui  ont  donné  de 
cruels  démentis  en  pleine  audience.  Notre  déposition 
se  trouve  en  entier  publiée  dans  la  Revue  scientifique ; 
on  peut  vérifier  ce  que  nous  venons  d’avancer.  Disons 
enfin,  pour  l’édification  du  lecteur,  que,  pour  nous 
combattre,  M.  Orfiia  sort  de  la  question  d’empoisonne¬ 
ment  aigu,  se  contredit  lui-même  en  s’accrochant  à 
l’empoisonnement  chronique,  et  il  invoque  quelques 
faits  exceptionnels  du  livre  de  M.  Tanquerel,  sans 
comprendre  que  les  malades  des  hôpitaux  peuvent 
en  même  temps  offrir  d’autres  affections  que  la  coli¬ 
que  saturnine  ;  mais  M.  Orfiia  ne  s’embarrasse  pas  de 
pareilles  bagatelles;  nous  laissons  aux  médecins  le 
soin  de  nous  juger. 


DOCUMENS  TOXICOLOGIQUES. 

Sublimé  corrosif.  —  Un  cas  déplorable  d’empoisonne¬ 
ment  par  le  sublimé  corrosif  a  été  observé  dernièrement 
dans  un  hôpital  de  Paris.  Il  s’agit  d’un  enfant  dont  le  haut 
des  cuisses  était  excorié  ou  fendillé;  sa  mère  les  saupoudre 
par  mégarde  de  sublimé  corrosif,  croyant  se  servir  d’une 
poudre  innocente.  Il  en  est  résulté  du  gonflement  et  une 
escarrhe  au  scrotum.  Un  médecin  applique  sur  ces  parties 
des  lotions  émollientes  dans  le  but  d’entraîner  le  poison  in  - 
filtré,  sans  réfléchir  à  l’absorption  que  ce  moyen  a  dû  fa¬ 
voriser  à  merveille.  L’enfant  a  été  transporté  à  l’hôpital. 
Des  escarrhes  dans  la  bouche  se  sont  ensuite  déclarées  avec 
la  salivation,  puis  des  symptômes  d’hyposthénie  progres¬ 
sive  jusqu’à  la  mort,  qui  a  eu  lieu  le  quizième  jour.  On  n’a 
rien  fait  pour  conjurer  l’état  dynamique  chez  ce  malheu¬ 
reux  enfant,  tout  le  traitement  s’étant  réduit  à  combattre 
l’état  de  la  bouche  par  deux  autres  poisons,  l’acide  hydro- 
chlorique  et  l’acide  nitrique  1 

Après  les  articles  que  nous  avons  publiés  dans  ce  jour¬ 
nal  sur  les  heureux  effets  de  la  médication  stimulante  dans 


le  traitement  de  l’empoisonnement  par  le  sublimé,  on  pré¬ 
voit  quels  sentimens  pénibles  doivent  nous  inspirer  de  pa¬ 
reilles  misères.  Comment  peut-on  donc  se  résigner  à  rester 
les  bras  croisés  en  face  de  la  mort ,  alors  que  la  science 
possède  des  moyens  presque  certains  de  la  conjurer  ?  Que 
sont-ils  donc  devenus  les  blancs  d’œufs  de  M.  Orfiia,  et  les 
jaunes  d’œufs  de  M.  Devergie  dans  cette  formidable  mala¬ 
die?  On  rirait  vraiment  de  ces  inepties,  si,  au  bout  de  ces 
faux  principes,  ou  plutôt  de  cette  absence  absolue  d’idées 
de  toxicologie  ,  on  ne  voyait  de  malheureuses  victimes 
grossir  chaque  jour  les  torts  déjà  trop  grands  du  système 
qui  domine  les  écoles.  Nous  ne  pouvons  que  déplorer  un 
pareil  état  de  choses,  et  prier  les  hommes  consciencieux 
de  vouloir  bien  jeter  les  yeux  à  la  page  95  de  ces  Annales, 
où  les  principes  de  la  médication  dynamique  qui  cbnvient 
à  cet  empoisonnement  se  trouvent  développés  convenable¬ 
ment. 

Intoxication  saturnine.  —  MM.  Flandin  et  Danger 
viennent  de  lire  à  l’Académie  des  sciences  un  important 
travail  sur  l’intoxication  saturnine,  considérée  au  double 
point  de  vue  chimique  et  physiologique.  Le  procédé  que 
ces  savans  proposent  pour  découvrir  le  plomb  absorbé 
dans  les  organes  est  le  même  que  celui  qu’ils  avaient  déjà 
présenté  pour  l’arsenic,  et  que  l’Académie  avait  approuvé; 
ils  carbonisent  la  matière  avec  de  l’acide  sulfurique,  por¬ 
tent  le  charbon  jusqu’à  la  chaleur  rouge,  le  reprennent 
par  l’eau,  puis  par  l’acide  chlorhydrique,  et  ils  obtiennent 
ainsi  un  chlorure  ou  hydrochlorate  soluble  sur  lequel  ils 
produisent  ensuite  toutes  les  réactions  propres  au  plomb, 
et  réduisent  enfin  le  métal.  On  comprend  que  cette  ma¬ 
nière  d’opérer,  qui  rattache  la  recherche  de  presque  tous 
les  poisons  métalliques  à  un  seul  et  même  principe,  à  un 
seul  et  même  procédé,  simplifie  singulièrement  et  facilite 
à  un  point  extrême  les  expertises  juridiques.  Il  y  a  là  véri¬ 
table  progrès,  et  nous  ne  doutons  point  que  l’Académie  ne 
le  reconnaisse.  Au  reste,  MM.  Danger  et  Flandin  ont  donné 
dans  cette  partie  de  leur  travail  des  préceptes  d’un  grand 
intérêt  relativement  à  la  manière  de  disposer  des  organes 
du  cadavre  incriminé.  Au  lieu  de  dévorer  tout  le  cadavre, 
ainsi  que  les  experts  l’avaient  fait  jusqu’à  ce  jour,  d’après 
les  enseignemens  peu  édiûansd’un  certain  toxicologue,  ces 
messieurs  veulent  rigoureusement  qu’on  n’opère  que  sui¬ 
de  petites  quantités,  et  qu’on  conserve  soigneusement  une 
partie  des  organes  entre  les  mains  de  la  justice,  afin  de 
rendre  possibles  les  contre-expertises  qui  doivent  faire 
jaillir  la  vérité  sous  les  yeux  du  jury.  Pour  ce  qui  est,  en¬ 
fin,  de  la  partie  physiologique,  le  point  véritablement  nou¬ 
veau  est  relatif  à  la  localisation  des  poisons  dont  nous 
avons  déjà  parlé  plusieurs  fois.  Ces  savans  ont  découvert, 
par  exemple,  que,  lorsqu’un  poison  est  absorbé  par  la 
peau,  il  ne  rentre  pas  de  suite  dans  la  grande  circulation  ; 
il  suit  la  circulation  capillaire  périphérique,  et  passe  par 
les  artères,  les  veines  et  les  lymphatiques  de  la  peau  dans 
les  cavités  muqueuses  par  continuité  de  tissu.  Là,  dans 
l’estomac  et  les  intestins,  il  est  secrété,  puis  expulsé  par 
les  vomissemens,  ou  bien  absorbé  de  nouveau  et  dirigé 
vers  le  foie  par  la  circulation  de  la  veine-porte.  S’il  entre 
dairé  l’estomac  primitivement,  il  est  toujours  transporté 
dans  le  foie  par  le  système  de  la  veine-porte,  ainsi  que 
M.  Giacomini  l’avait  formellement  établi  pour  tous  les  poi¬ 
sons  iudistinctement.  Nous  reviendrons  sur  ces  questions 
importantes. 

Expériences  arsénicales  sur  des  brebis  ;  par  M.  Berutti , 
professeur  à  VUuniversilè  de  Turin. — L’auteur  a  été  cou- 


—  428  — 


duit  à  faire  ces  expériences  par  suite  de  la  communication 
de  M.  Gasparin  à  l’Académie  des  sciences,  et  des  expérien¬ 
ces  de  M.  Magendie  et  de  MM.  FJandin  et  Danger,  sur  le 
môme  sujet;  il  rapporte  d’abord  en  abrégé  les  expériences 
de  ces  messieurs.  Le  24  janvier  1843,  M.  Berutti  a  admi¬ 
nistré  à  deux  brebis  bien  portantes,  âgées  de  quatre  mois 
environ,  8  grammes  d’acide  arsénieux  finement  pulvérisé, 
et  autant  de  sel  marina  l’une,  et  32  grammes  à  l’autre,  mais 
sans  sel.  Gette  administration  a  eu  lieu  à  huit  heures  du 
matin.  A  dix  heures,  l’animal  qui  avait  reçu  32  grammes 
d  arsenic  paraissait  triste  et  restait  couché;  si  on  le  forçait 
à  se  lever,  il  marchait  un  peu,  puis  il  se  couchait  de  nou¬ 
veau;  il  évacue  des  excrémens  pultacés  et  noirs;  à  onze 
heures,  son  ventre  est  tympanisé,  il  paraît  très-faible  et 
indilïérent  aux  impressions  extérieures,  il  ne  peut  se  tenir 
sur  ses  membres;  mort  un  peu  avant  midi.  Depuis  le  mo¬ 
ment  de  1  ingestion  du  poison,  il  n’a  pas  uviné  du  tout,  ni 
mangé,  ni  donné  de  signes  de  souffrance.  L’autre  brebis,* 
qui  avait  reçu  8  grammes  de  poison,  n’a  pas  uriné  non 
plus,  depuis  le  moment  de  l’ingesïion,  ni  mangé,  ni  eu 
d’évacuation  alvine;  elle  a  conservé  sa  gaîté  naturelle  pen¬ 
dant  deux  à  trois  heures,  ensuite  elle  a  commencé  à  deve¬ 
nir  triste,  faible,  et  elle  s’est  couchée.  Quatre  heures  après  l’in¬ 
gestion  du  poison,  elle  éprouve  des  convulsions  tétaniformes, 
et  meurt  très-promptemen',  sans  uriner  une  seule  fois. 
Ainsi,  le  premier  animal  qui  avait  reçu  32  grammes  d’ar- 
sénic  a  vécu  un  peu  moins  de  quatre  heures,  et  le  second, 
qui  en  avait  pris  8  grammes,  a  vécu  un  peu  plus  de  quatre 
heures;  la  différence  a  été  de  quelques  minutes.  Autopsie 
deux  heures  après.  Pas  la  moindre  lésion  matérielle  nulle 
part,  seulement  les  poumons  sont  engoués  de  sang  noir  et 
liquide,  ainsi  que  les  cavités  droites  dp  cœur.  Vessie  uri¬ 
naire  vide  et  ratatinée  chez  les  deux  cadavres.  (Suit  l’ana¬ 
lyse  chimique  des  organes,  par  M.  Abbene,  professeur  de 
chimie  à  l’Université.  On  a  trouvé  de  l’arsénic  partout.) 
«  L’absence  absolue  de  secrétion  urinaire  chez  les  deux 
animaux  confirme  pleinement,  dit  l’auteur,  l’opinion  de 
MM.  Danger  et  Flandin,  qui  ont  soutenu  que  cette  secré¬ 
tion  est  suspendue  dans  1  empoisonnement  aigu  seulement 
et  non  dans  l’empoisonn  ment  chronique.  »  L’auteur  exa¬ 
mine  ensuite  la  question  relative  à  l’action  dynamique  de 
l’arsénic  et  celle  du  traitement  qui  lui  convient  ;  il  arrive 
aux  mêmes  conclusions  que  nous  avions  exprimées  dans 
nos  différens  travaux;  l’action  de  l’arsénic  est  hvposténi- 
sante,  cardiaco-vasculaire,  et  les  remèdes  qui  lui  convien¬ 
nent  sont  les  stimulons,  tels  que  les  alcooliques,  l’eau  de 
-eanelle,  les  opiacées,  etc.,  diversement  combinés.  L’auteur 
•s’attache  à  démontrer,  entre  autres  choses,  que  l’arsenic 
m’exerce  aucune  action  sur  le  cerveau,  puisque  l'intelli¬ 
gence  n’est  pas  altérée  jusqu’à  la  mort,  et  que  l’autopsie  n’y 
décèle  aucune  altération  notable.  11  termine  en  disant  : 

«  Si  la  découverte  que  M.  Orfila  croyait  avoir  faite  eût  été 
avérée,  c  est-à-dire  l’existence  de  l’arsenic  normal  dans  les 
os  et  dans  d  autres  tissus  de  l’organisme,  nous  aurions  à 
rechercher  jusqu  a  quel  point  cette  quantité  présumée  peut 
s  élever  sans  se  convertir  en  poison,  et  comment  une  subs¬ 
tance  qui  foimeiait  paitie  naturelle  des  tissus  pourrait  agir 
comme  poison  lorsqu’elle  se  serait  offerte  aux  \  aisseaux ab- 
soibans  en  plus  glande  proportion  que  celle  que  le  corps 
î efuseï ait  natui ellement ;  mais  cette  découverte  étant  de- 
venue  une  chimère  depuis  les  belles  expériences  de  MM. 
i  landin  et  Danger,  je  m’abstiens  d’en  discuter  la  valeur.  » 
Le  tiavail  de  M.  Berruti  renferme  d’autres  remaïques  gé¬ 


nérales  d’un  véritable  intérêt,  et  qui  rentrent  parfaitement 
dans  noire  manière  de  voir.  (Esperienze  suif  azionc  delf  ar- 
rsenico  nellepecore.  Broch.  in-8°.  1843,) 
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REVUE  GÉNÉRALE. 

Dü  IODURE  DE  POTASSIUM  DANS  LA  SYPniLIS  PRI¬ 
MITIVE;  par  M.  H.  Rodrigues,  professeur  agrégé  à  la 
faculté  de  Montpellier.  —  a  L’iodure  de  potassium  est 
un  agent  précieux  contre  les  accidens  constitutionnels 
de  la  maladie  vénérienne,  et  tous  les  jours  nous  som¬ 
mes  témoin  de  son  action  curative.  Mais  quelle  est  sa 
puissance  dans  la  syphilis  primitive?  Avant  de  traiter 
cette  question,  il  est  indispensable  d’avoir  une  idée 
saine  de  ce  qu’il  faut  entendre  par  virus  syphilitique, 
et  par  syphilis  primitive  et  syphilis  constitutionnelle. 
La  maladie  vénérienne  est  essentiellement  conta¬ 
gieuse;  cette  contagion  s’effVclue  par  le  contact  d’une 
matière  morbide  spéciale  avec  une  partie  saine  con¬ 
venablement  disposée.  La  spécificité  du  principe  mor¬ 
bifique,  le  virus  vénérien,  doit  être  et  est  adoptée 
comme  un  fait  incontestable.  La  nature  de  ce  virus  a 
varié  avec  les  temps  et  les  théories  dominantes  ;  on 
l’a  dit  acide,  alcalin,  corrosif,  putride,  inflammatoire; 
ou  l’a  supposé  fixe,  coagulable,  dissolvant,  glulineux, 
sulfureux;  on  a  parlé  de  la  présence  d’animacules. 
Que  nous  fait  tout  cela?  Que  le  pus  syphilitique  pré¬ 
sente  des  globules  plus  ou  moins  semblables  à  ceux 
du  pus  ordinaire;  qu’il  reste  alcalin  ou  qu’il  devienne 
acide  ;  qu’il  renferme  des  animacules  accidentels  ou 
qu’il  en  soit  complètement  privé  ;  l’essentiel,  c’est  que 
ce  pus,  mis  au  contact  d’une  partie  vivante,  jouit  de 
la  propriété  de  produire  secondairement  une  altération 
identique  à  celle  qui  l’avait  d’abord  sécrété,  et  qui, 
à  son  tour,  produira  un  pus  semblable.  Le  virus  sy¬ 
philitique,  c’est  le  pus  lui-mème  ou  le  muco-pus  sé¬ 
crété  par  une  surface  altérée,  en  quelque  quantité  in¬ 
finiment  petite  qu’il  soit  pris. 

»  Comment  l’inoculation  a-t-elle  lieu  dans  l’acte  du 
coït,  qui  est  l’occasion  ordinaire  du  mal  vénérien?  M. 
Ricord  a  assimilé  ce  qui  se  passe  dans  ce  moment 
avec  les  phénomènes  qui  se  développent  à  la  suite  de 
l’inoculation  artificielle.  Prenez  de  la  matière  de  sé¬ 
crétion  d’un  chancre  à  la  période  d’ulcération,  et  ce 
pus  étant  porté  sous  l’épiderme,  vous  noterez  :  dans 
les  premières  vingt  quatre  heures,  rougeur;  du  se¬ 
cond  au  troisième  jour,  tumeur  papuleuse  entourée 
d’une  auréole  rouge;  du  troisième  au  quatrième  jour, 
tumeur  vésiculeuse  renfermant  un  liquide  trouble;  du 
quatrième  au  cinquième  jour,  sécrétion  purulente, 
pustule;  à  partir  de  cette  époque,  infiltration  et  du¬ 
reté  à  la  base,  croûtes  par  couches  stratifiées,  et  au 
dessous  un  ulcère  grisâtre,  à  bords  nettement  taillés, 
qu’entoure  un  espèce  d’anneau  d’un  rouge  brun  plus 
ou  moins  violacé. 

«  Ce  résultat  est  constant  dans  l’inoculation  artificielle  , 
et  il  n’y  a  qu’un  intervalle  de  quelques  heures.  Mais  dans 
l’inoculation  par  le  coït,  il  y  a  des  formes  variées  et  une 


—  429  — 


période  d’incubation  de  quatre,  huit,  douze  jours,  un  mois 
et  plus  :  on  ne  peut  donc  pas  conclure  de  l’une  à  l’autre. 
Dans  le  premier  cas,  l’organe  mutilé  est  sans  défense  et  la 
réaction  est  différente.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  admet  que  le 
pus  est  absorbé;  seulement,  pour  M.  Ricord,  le  chancre 
est  un  symptôme  local,  dans  le  sens  absolu  du  mol,  et 
l’absorption  est  postérieure  à  l’apparition  préalable  du 
chancre;  au  contraire,  le  plus  grand  nombre  des  syphilio— 
graphes  font  absorber  le  pus  au  moment  du  coït.  Ce  pus 
imbibe  les  tissus,  est  pompé  par  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  et  les  veines,  arrive  dans  le  torrent  circulatoire,  pro¬ 
duit  dans  sa  marche  les  symptômes  secondaires  ;  il  peut 
rester  assoupi  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  se 
réveille  ensuite  et  donne  lieu  aux  fcymptômes  constitu¬ 
tionnels.  Cette  théorie  est  très-bien  arrangée,  et  quelles 
que  soient  les  formes  de  la  syphilis  et  les  mille  variétés 
qu’elle  offre  aux  yeux  du  médecin,  rien  de  plus  simple  que 
leur  explication.  Malgré  sa  simplicité  et  son  apparente 
lucidité,  nous  n’avons  pas  assez  la  foi  pour  croire  à  ce 
système  si  séduisant;  il  répugne  à  notre  esprit  de  laisser 
un  virus,  aussi  actif  que  le  virus  syphilitique,  inactif  pen¬ 
dant  dix  et  vingt  ans  dans  un  coin  du  corps;  il  nous  ré¬ 
pugne  de  le  voir  traverser  en  silence  les  mille  conduits 
de  la  maehine  humaine,  se  mêler  au  sang  pour  venir 
prendre  lieu  de  domicile  dans  une  partie  plus  ou  moins 
éloignée  du  point  d’introdution.  Ces  interprétations  ont 
donné  beau  jeu  à  l’école  physiologique  qui  a  voulu  dé¬ 
truire  l’idée  de  virus  et  le  traitement  spécifique  qui  s’y 
rapporte.  » 

«  L’application  de  la  doctrine  vitaliste  à  l’étude  des 
maladies  vénériennes  est  destinée,  à  notre  avis,  à  je¬ 
ter  un  nouveau  jour  sur  une  foule  de  questions  obs- 
curesqui  se  rattachent  aux  affections  virulentes.  Qu’on 
ne  s’effraie  pas;  le  cadre  du  journal  ne  comporte  pas 
de  longs  développemens,  et  nous  ne  voulons  que  for¬ 
muler,  pour  le  moment,  quelques  propositions  que 
nous  avons  Phabilude  de  commenter  dans  nos  cours. 
Lorsqu’une  persoune  saine  a  des  rapports  avec  une 
personne  malade,  il  y  a  impression  locale  produite  par 
la  cause  virulente,  retentissement  de  cette  impression 
sur  le  principe  vital,  réaction  de  ce  principe  et  mani¬ 
festation  par  des  symptômes  morbides.  L’action,  la 
réaction  et  la  manifestation  sont  spécifiques  parce  que 
la  cause  morbifique  est  de  nature  spécifique.  La  cause 
ayant  eu  lieu,  l’effet  peut  manquer,  soit  parce  que  la 
partie  récipiente  se  trouvait  dans  des  conditions  qui 
ont  rendu  l’action  nulle,  soit  parce  que  cette  partie 
aura  réagi  par  une  réaction  locale.  L’effet  peut  man¬ 
quer  par  une  disposition  heureuse  du  principe  vital 
qui  le  rendra  sourd  à  toute  impression,  ou  qui  lui 
permettra  de  la  détruire  sans  manifestation.  La  pé¬ 
riode  d’incubation  varie  à  cause  des  variétés  nom¬ 
breuses  de  la  force  de  résistance  vitale,  innées  ou  ac¬ 
quises.  Le  principe  vital  peut  avoir  ressenti  l’impres¬ 
sion  morbide,  ne  se  souvenir  de  cette  impression  que 
bien  longtemps  après,  et  réagir  alors  très-tard.  Les 
symptômes  de  manifestation  se  montrent  oïdiuaiie- 
ment  dans  un  point  plus  ou  moins  circonscrit  de  celte 
région,  que  M.  Baumès  appelle  la  sphère  génitale 
parce  que  ce  point  qui  a  été  en  contact  avec  le  pus 


syphilitique  a  acquis  par  cela  une  susceptibilité  spé¬ 
cifique.  L’intensité  de  la  iéaction  dépend  de  l'état  gé¬ 
néral  de  l’individu.  La  forme  de  la  manifestation  dé¬ 
pend  de  l’état  local.  Los  symptômes  pr  mil  ifs  ne  sont 
donc  que  des  phénomènes  de  manifestation.  Les  symp¬ 
tômes  consécutifs,  qui  se  montrent  dans  le  rayon  gé¬ 
nital,  sont  sous  la  dépendance  des  premiers  :  ce  sont 
dis  phénomènes  d’irradiation  sympathique  ou  irrita¬ 
tive.  Les  symptômes  constitutionnels  sont,  comme 
les  premiers,  des  phénomènes  de  manifestation  ;  il  n’y 
a  entre  eux  qu’une  différence  de  temps  et  delieu,ete. 
etc.  Ces  questions  de  théorie  ne  sont  pas  aussi  vaines 
qu’on  pourrait  se  le  figurerai!  premier  abord.  Si  vous 
admettez  un  virus  susceptible  d’absorption  et  donnant 
lieu  à  des  symptômes  primitifs,  vous  concluez  néces¬ 
sairement  à  la  possibilité  d’arrêter  ce  virus'dans  sa 
marche,  de  le  détruire  sur  place.  Dans  le  second  cas, 
les  premiers  aecidens  sont  des  symptômes  manifesta- 
teurs,  et  il  y  a  un  danger  imminent  à  supprimer  cette 
manifestation.  Voilà  un  préambule  un  peu  long;  mais 
que  voulez-vous,  du  moment  que  j’étais  décidé  à  vous 
le  servir,  autant  vaut  que  ce  soit  aujourd’hui.  Venons 
maintenant  àl’iodure  de  potassium.  Guérit-il  la  syphU 
lis  primitive ?  (Vous  savez  ce  que  ce  mol  veut  dire.) 
-Je  l’ai  essayé  sur  un  grand  nombre  de  malades,  et 
toujours  inutilement  (1).  » 

«  B.  R.  a  deux  chancres  au  gland  et  au  prépuce,  à  forme 
huntérienne;  il  n’a  subi  aucun  traitement.  Je  donne  l’io- 
durede  potassium  dans  de  l’eau  distillée,  à  haute  dose; 
les  chancres  parcourent  la  période  d’ulcération  et  restent 
ensuite  stationnaires.  Au  bout  de  deux  mois,  des  pustules 
couvrent  le  corps,  l’iodure  de  potassium  est  continué  sans 
résultat.  Je  l’abandonne  pour  le  mercure,  et  la  guérison  est 
obtenue.  —  MlIe  Virginie  vient  me  consulter  pour  un 
chancre  à  la  fourchette  et  des  poireaux  autour  du  clitoris; 
elle  n’a  pas  fait  de  traitement.  L’iodure  de  potassium  est 
continué  pendant  trois  mois;  je  le  porte  ensuite  à  une 
dose  telle,  que  des  symptômes  d’empoisonnement  se  ma¬ 
nifestent,  tels  que  anémie  général  ■,  tremblemens  nerveux, 
affaiblissement  de  la  vue,  céphalalgie  violente.  L’iodure  est 
suspendu;  un  bon  régime,  les  martiaux  rétablissent  la 
santé  générale.  Elle  reprend  l’iodure  de  potassium  encore 
pendant  deux  mois;  les  symptômes  vénériens  augmen¬ 
tent  ;  mercure,  guérison.  — V... ,  cordonnier  ,  prend  un 
chancre  au  frein  avec  un  écoulement  ;  iodure  de  potas¬ 
sium,  5  décigrammes  par  jour,  et  à  dose  croissante,  de 
telle  sorte  que  dans  un  mois  il  en  prend  2  grammes  par 
jour.  Le  chancre  a  détruit  le  filet  et  gagne  le  gland;  l’é¬ 
coulement  est  passé  à  l’état  chronique.  Un  mois  se  passe 
encore,  le  chancre  est  devenu  stationnaire;  mercure,  gué¬ 
rison.  —  G...,  ingénieur,  gagne  une  chaude-pisse  à  un 
commerce  suspect  ;  un  bubon  se  déclare,  et  des  végéta¬ 
tions  naissent  autour  du  gland;  l’iodurc  de  potassium  n’a 
pas  plus  de  succès  que  dans  les  exemples  précédens,  et  il 
faut  en  venir  au  mercure.  —  D...,  officier  en  retraite  ,  a 
un  chancre  et  deux  bubons  ;  l’iodure  de  potassium  est  ad¬ 
ministré  pendant  quatre  moisj  le  chancre  s’est  cicatrisé; 
l’induration  de  la  base  a  disparu,  les  bubons  se  sont  ler- 

(1)  Des  objections  sérieuses  pourraient  être  faites  à  cette 
doctrine.  Nous  laissons  à  l’auteur  la  responsabilité  de  sa 
manière  de  voir.  (A',  du  R.) 
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minés  par  résolution.  Je  croyais  enfin  avoir  un  succès;  es¬ 
poir  trompeur  :  un  mois  après,  pustules  à  la  face  interne 
des  cuisses,  au  dos,  végétations  à  l’anus.  L’iodure  de  po¬ 
tassium  est  repris  inutilement,  et  je  m’adresse  au  mercure 
qui  eut  l’honneur  d’une  guérison  tolale.  —  En  définitive, 
j’ai  essayé  l’iodure  de  potassium  chez  vingt-cinq  person¬ 
nes  atteintes  de  syphilis  primitive  ;  quelquefois  il  y  a  eu 
une  légère  amélioration,  d’autres  fois  une  guérison  seule¬ 
ment  temporaire ,  et  le  plus  souvent  son  action  a  paru 
nulle.  Mais,  direz-vous,  l’idüure  de  potassium  guérit  les 
accidens  constitutionnels  ;  vous  admettez  qu’ils  sont  de 
même  nature  que  les  accidens  prétendus  primitifs,  qu’ils 
sont  les  uns  et  les  autres  des  symptômes  manifestateurs 
d’une  même  affection.  Comment  expliquez-vous  son  ac¬ 
tion  curative  dans  un  cas  et  son  inefficacité  dans  l’autre? 

«  L’iodure  de  potassium  guérit  certains  accidens 
regardés  comme  des  états  constitutionnels  de  la  vérole, 
tandis  qu’il  est  impuissant  contre  la  syphilis  préten¬ 
due  primitive.  Quelle  est  la  raison  de  cette  différence? 
Pour  comprendre  la  question,  il  faut  suivre  rapidement 
la  marche  de  la  syphilis  depuis  son  apparition  en  Eu¬ 
rope,  et  esquisser  à  grands  traits  les  effets  des  diffé- 
rens  traitemens  que  l’on  a  successivement  préconisés 
contre  cette  horrible  affection... 

»  Un  métal,  le  mercure,  avait  été  employé  par  les 
Arabes  contre  les  maladies  de  la  peau;  ils  s’en  étaient 
servis  pour  guérir  la  gale,  les  dartres,  l’impétigo,  la 
lèpre  et  l’innombrable  cohorte  désaffections  cutanées. 
On  essaya  ce  métal  dans  l’affection  vénérienne.  J. 
Gruanbesck,  en  1496,  le  recommanda  vivement  aux 
praticiens;  Widmann,  en  1497,  publia  un  ouvrage 
sur  l’emploi  de  ce  médicament  :  cet  exemple  fut  suivi 
par  Aquilanus  en  1498,  et  par  Torella  en  1499.  —  On 
imita  d’abord  la  conduite  des  Arabes,  et  on  admi¬ 
nistra  le  mercure  à  petites  doses;  l’onguent  de  Torella, 
par  exemple,  ne  comptait  que  1/40  de  mercure.  Sous 
l’influence  de  cette  médication,  la  maladie  vénérienne 
diminua  d’intensité,  la  guérison  devint  la  règle,  et  la 
mort  l’exception.  Le  succès  enhardit,  on  ne  tarda  pas 
à  abuser  du  mercure,  on  le  donna  sans  règles,  on  ac 
cabla  les  malades  par  des  frictions  si  fortes  que  plu¬ 
sieurs  succombaient,  d’autres  étaient  pris  de  vertiges, 
de  tremblemens,  de  folie;  tous  éprouvaient  une  sali¬ 
vation  opiniâtre,  une  diarrhée  exténuante,  la  chute  des 
dents,  etc.  A  la  suite  de  ces  excès,  le  mercure  tomba 
dans  la  réprobation  générale.  C’est  alors  (1517)  qu’un 
remède  nouveau,  le  gaïac,  fut  introduit  en  Europe  par 
Oviedo,  directeur  des  mines  à  Pile  Espagnole...  » 

«  On  se  tourna  une  seconde  fois  vers  le  mercure,  en 
cherchant  à  en  prévenir  les  abus.  Un  symptôme  grave 
avait  surtout  fixé  l’attention  de  tous  les  hommes  de  l’art; 
mais  on  avait  passé  outre  parce  qu’on  croyait  la  salivation 
ndispensable  à  la  guérison.  F.  Chicoyneau  s’éleva  le  pre¬ 
mier  contre  la  salivation,  et  proposa  la  méthode  dite  par 
extinction  ou  de  Montpellier',  il  la  préconisa  encore  en 
17 1 8,  et  Henri  Haguenot  revint  à  la  charge  en  1734.  Par 
cette  méthode,  suivie  encore  avec  de  légères  variantes  à 
l’Hopital-Général  de  Montpellier,  on  prépare  les  malades, 
on  donne  le  mercure  en  frictions  alternées  avec  les  bains, 
on  le  suspend  à  la  première  menace  de  salivation,  et  on 
se  conduit  ainsi  jusqu’à  la  fin  du  traitement.  Mais  on  se 


lasse  de  faire  toujours  la  même  chose;  car  la  prudence 
n’est  pas  le  fait  de  la  majorité.  Peu  à  peu  les  plus  sages  se 
laissèrent  entraîner  ,  et  le  mercure  céda  le  pas  à  d’autres 
médicamens,  qui  réussirent  d’abord  parce  que  les  malades 
en  traitement  étaient  saturés  de  mercure,  qui  échouèrent 
avec  les  malades  attaqués  depuis  peu  de  temps,  et  qui 
rentrèrent  ensuite  dans  l’oubli  comme  impropres  à  guérir 
la  syphilis.... 

»  Tous  les  médicamens,  et  ils  sont  innombrables,  qui 
ont  été  vantés  pour  remplacer  le  mercure,  ont  commencé 
et  fini  de  la  même  manière,  et  toujours  on  est  revenu  au 
mercure.  Il  n’y  a  pas  de  métal  qui  ait  été  plus  tourmenté 
que  l’or,  il  n’y  en  a  pas  qui  ait  joui  de  propriétés  plus  mys¬ 
térieuses.  En  1540,  Lecoq  proposa  son  or  mercuriel,  mé¬ 
lange  de  l’or  avec  une  solution  de  sublimé.  En  1G51,  Colle 
parla  avec  avantage  d’une  mixture  de  Colombo,  de  mer¬ 
cure  et  d’or  à  l’état  métallique.  Plus  tard,  Glauber  exalta 
sa  liqueur  d’or,  solution  d’oxyde  d’or  dans  l’acide  hydro- 
chlorique,  etc.  En  1810,  M.  Chrestien  popularisa  les  pré¬ 
parations  d’or  contre  la  syphilis,  et  en  peu  de  temps  l’or 
fut  placé  au  nombre  des  moyens  thérapeutiques  les  plus 
sûrs.  Quels  sont  les  cas  où  l’or  réussit  le  mieux  ?  Il  y  a 
cinq  ou  six  ans,  disait  M.  *Lallemand  en  1822,  j’ai  été  forcé 
d’employer  les  préparations  d’or  et  de  soude  chez  plusieurs 
individus  affectés,  presque  en  même  temps  et  par  la  même 
source,  de  maladie  vénérienne  invétérée,  contre  laquelle 
toutes  les  préparations  mercurielles  avaient  échoué  ;  j’en 
ai  obtenu  des  succès  aussi  prompts  que  durables.  Comment 
se  comporte  l’or  dans  les  affections  récentes?  Il  ne  guérit 
pas,  et  la  preuve  c’est  qu’on  ne  l’emploie  plus,  et  que  le 
mercure,  malgré  ses  inconvéniens,  lui  est  généralement 
préféré.  Mêmes  remarques  pour  le  platine,  pour  l’argent, 
pour  le  cuivre,  le  fer,  l’oxygène,  le  chlorure,  l’acide  nitri¬ 
que,  l’ammoniaque,  l’arsenic.  Ce  ne  sont  pas  des  spécifi¬ 
ques  de  la  maladie  vénérienne. 

»  Un  jeune  homme ,  étudiant  en  médecine  à  Londres, 
était  tourmenté  d’une  vieille  vérole,  et  particulièrement 
d'ulcères  de  mauvais  caractère.  Le  mercure  avait  été  donné 
en  abondance.  Pour  calmer  ses  souffrances,  Noth  lui  ad¬ 
ministra  5  centigrammes  d’opium,  et  en  augmenta  graduel¬ 
lement  la  dose  ;  la  guérison  s’en  suivit.  —  On  essaya  l’o¬ 
pium  dans  les  hôpitaux  militaires  anglais  et  en  Amérique, 
et  on  l’abandonna  après  l’avoir  mis  à  la  place  du  mer¬ 
cure.  » 

a  L’iodure  de  potassium  a  été  introduit  dans  la  thé¬ 
rapeutique  syphilitique  par  Wallace  de  Dublin  :  8 
grammes  pour  240  grammes  d’eau  distillée  ;  une  cuil¬ 
lerée  quatre  fois  par  jour,  soit  60  grammes  de  la  mix¬ 
ture  ou  2  grammes  (l’iodure  de  potassium  par  jour. 
M.  Ricord  s’est  bien  trouvé  de  ce  remède  dans  les  ac- 
cidens  tertiaires  de  la  syphilis.  Sur  ses  traces,  un 
grand  nombre  de  praticiens  ont  eu  des  succès  remar¬ 
quables,  et  nous  avons  fait  connaître  dans  ce  journal 
une  partie  de  ceux  que  nous  avons  obtenus. 

®  J’ai  lu  presque  toutes  les  observations  qui  ont  été 
publiées  à  ce  sujet,  et  j’ai  toujours  vu  une  maladie 
ancienne,  des  symptômes  graves,  du  mercure  donné 
antérieurement  jusqu’à  profusion  ;  et  plus  ces  cir¬ 
constances  étaient  marquées,  plus  le  résultat  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’iodure  de  potassium  était  positif. 
Dans  les  cas  les  plus  heureux,  il  n’y  avait  de  bien 
avéré  qu’une  cachexie  mercurielle.  La  réputation  de 
l’iodure  de  potassium  s’étend  tous  les  jours;  sans  être 


—  431  — 


sorcier,  je  ne  crains  pas  de  lui  prédire  pour  bientôt  une 
baisse  considérable,  parce  qu’on  voudra  généraliser  son 
emploi;  et  de  même  qu’on  n’aura  pas  su  s’arrêter  dans 
la  période  ascendante,  de  même  on  ne  se  modérera 
pas  dans  la  période  descendante,  et  l’oubli  remplacera 
la  vogue  exagérée.  De  tout  ceci,  il  résulte  que  la  syphi¬ 
lis  est  une  maladie  spécifique;  que  le  mercure  est  le 
remède  spécifique  qui  lui  convient;  que  tous  les  au¬ 
tres  remèdes,  y  compris  l’iodure  de  potassium,  peu¬ 
vent  bien  guérir  certains  états  graves  qui  se  présen¬ 
tent  à  la  suite  de  la  vérole,  et  surtout  après  l’excès  du 
mercure;  mais  qu’ils  sont  sans  valeur  contre  la  syphilis 
proprement  dite.  »  ( La  Clinique  de  Montpellier.) 

Nouveau  cas  d’extirpation  de  tumeur  ovarique  ;  par 
RI.  George  Soulham,  chirurgien  des  dispensaires  de  Man¬ 
chester.  Nous  avons  déjà  rapporté  en  détail  plusieurs  cas 
de  ce  genre;  nous  nous  contenterons  de  reproduire  seule¬ 
ment  les  points  principaux  de  ce  nouveau  fait. 

Femme  brune,  trente-sept  ans,  bien  portante,  mère  de 
six  enfans,  hydropique  depuis  deux  ans.  La  tumeur  avait 
débuté  au  côté  droit  du  pubis  par  une  douleur;  elle  offre 
les  dimensions  d’une  matrice  grosse  de  six  mois,  parfaite¬ 
ment  circonscrite;  ventre  douloureux.  On  prépare  la  ma¬ 
lade  et  on  l’opère  de  la  manière  suivante:  «  J’ai  marqué 
sur  deux  endroits  de  l’abdomen,  dit  Fauteur,  deux  points 
avec  la  pierre  infernale,  et  j’ai  porté  la  température  de  la 
chambre  à  70°  (F.)  ;  j’ai  couché  la  malade  sur  une  table, 
et,  en  présence  de  plusieurs  chirurgiens  (suivent  les  noms), 
j’ai  pratiqué  une  première  incision  au  côté  droit  de  l’om¬ 
bilic,  le  long  de  la  ligne  médiane,  jusqu’à  9  centimètres 
(3  pouces)  delà  symphyse  du  pubis,  et  après  avoir  divisé 
les  couches  musculaires,  je  suis  arrivé  jusqu’au  péritoine. 
J’ai  ponctionné  cette  membrane  entre  l’ombilic  et  le  pubis, 
et  il  s’est  échappé  une  quantité  de  sérosité  jaune  de  la  poche 
hydropique  ;  j’ai  élargi  la  piqûre  et  j'y  ai  introduit  mon 
doigt.  Voyant  alors  qu’aucun  obstacle  ne  se  présentait,  j’ai 
poursuivi  l’opération  en  élargissant  la  plaie  en  haut  et  en 
bas  à  l’aide  d’un  bistouri  boutonné  dans  l’étendue  de  27 
centimètres  (9  pouces),  en  faisant  usage  de  mes  doigts 
comme  conducteurs.  La  tumeur  s’est  trouvée  ainsi  pleine¬ 
ment  a  découvert;  l’épiploon  adhérait  fortement  à  sa  par¬ 
tie  supérieure.  Je  l’ai  disséqué  soigneusement.  Un  aide  em¬ 
pêchait  les  intestins  de  s’échapper;  ces  organes  étaient  très- 
vaseularisés  et  distendus  par  des  gaz.  Un  autre  aide  a  sou¬ 
levé  la  tumeur,  et  j’ai  passé  mes  doigts  derrière  le  liga¬ 
ment  large  du  côté  gauche,  où  j’ai  constaté  le  pédicule. 
Dans  ce  moment,  la  malade  se  trouva  mal,  et  l’on  éprouva 
de  la  difficulté  à  retenir  les  intestins.  J’ai  fait,  avec  un  bis¬ 
touri,  une  ouverture  dans  le  centre  du  ligament  large,  et 
j’y  ai  engagé,  l’aiguille  avec  les  ligatures,  afin  d’éviter  de 
blesser  les  intestins.  Une  de  ces  ligatures  a  été  nouée  du 
côté  de  l’utérus,  l’autre  du  côté  opposé;  je  me  suis  servi 
du  plus  fort  fil  de  soie  de  dentiste.  J’ai  ensuite  divisé  le  pé¬ 
dicule  à  3  centimètres  en  deçà  des  ligatures,  et  j’ai  enlevé 
la  masse  morbide.»  Iléunion  de  la  plaie  externe;  l’examen 
de  la  tumeur  démontre  qu’elle  est  formée  de  plusieurs 
kystes  et  de  matière  sobde;  elle  pèse  2  kilog.;  le  liquide 
qu’elle  renfermait  pèse  7  kilog.  La  masse  offre  les  apparen¬ 
ces  d’un  sarcoma  enkysté  ;  la  structure  de  l’ovaire  a  dispa¬ 
ru.  Guérison  complète  en  22  jours.  (Lond.,  Med. Gaz.,  nov.) 

—  Nos  confrères  d’oulre-mer  reviennent  avec  tant 
d’insistance  sur  cette  grave  opération,  et  les  résultats 
qu’ils  obtiennent  paraissent  si  remarquables,  que  nous 


croyons  devoir  suivre  avec  plus  d’attention  que  par 
le  passé  les  motifs  et  les  phases  de  cette  pratique.  Les 
idées  reçues  chez  nous  enseignent  que  l’hydropisie 
de  l’ovaire  est  une  maladie  peu  fréquente,  et  généra¬ 
lement  pas  mortelle  par  elle-même;  la  ponction  pal- 
lialive  est  le  seul  moyen  que  l’on  oppose;  il  est  bien 
rare  que  cette  maladie  guérisse  radicalement  par  ce 
traitement.  Au  commencement  de  ce  siècle,  cependant, 
sa  guérison  radicale  avait  été  souvent  entreprise  et  ob¬ 
tenue,  en  France,  à  l’aide  de  la  boutonnière  de  la  tu¬ 
meur  et  des  mèches  en  permance  dans  le  kyste,  qui 
avaient  pour  but  de  faire  supurer  et  expulser  celui-ci 
par  les  forces  de  l’organisme.  En  Angleterre,  cette 
maladie  parait,  au  contraire,  beaucoup  plus  fréquente, 
s’observe  sur  de  jeunes  dames,  et  se  termine  ordi¬ 
nairement  par  la  mort  en  peu  d’années,  soit  qu’on  la 
traite  par  les  ponctions,  soit  qu’on  l’abandonne  à  la 
nature.  Les  traitemens  dynamiques  n’ont  pas  de  prise 
sur  le  kyste  ;  souvent,  d’ailleurs,  le  mal  est  compli¬ 
qué,  le  kyste  se  remplit  de  végétations  sarcomateuses, 
qui  donnent  à  la  tumeur  le  caractère  des  affections  ma¬ 
lignes.  L’auteur  appuie  ces  observations  sur  des  faits 
assez  nombreux  observés  à  Guy’s-hospital  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  et  ailleurs.  D’un  autre  côté,  la  chirurgie 
anglaise  compte  déjà  un  assez  grand  nombre  de  succès 
par  l’extirpation  ;  l’auteur  en  a  lui-même  plusieurs 
pour  son  compte,  mais  il  ne  dit  pas  le  nombre  des  in¬ 
succès;  cela  est  fâcheux,  car  on  aurait  par-là  une  cer¬ 
taine  mesure  pour  régler  sa  conduite.  Quoi  qu’il  en 
soit,  M.  Soulham  pense  que  l’opération  en  question 
est  suffisamment  justifiée  du  moment  que  la  maladie 
rend  la  vie  à  charge  ou  la  met  en  danger  par  sa  per¬ 
sistance  ou  ses  progrès.  Nous  soumettons  ces  obser¬ 
vations  à  la  méditation  des  praticiens,  en  attendant 
que  de  nouveaux  faits  viennent  éclairer  davantage  les 
opinions  professées  sur  le  traitement  de  cette  maladie. 

examen  nu  sang  au  microscope.  —  «  Quelques  observa¬ 
teurs  ont  attaché  beaucoup  d’importance  à  l’aspect  que 
présente  le  sang  au  microscope,  comme  si  l’on  pouvait 
trouver  dans  la  forme  des  parties  l’explication  de  princi¬ 
pes  primordiaux,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  quand  il 
s’agit  d’opérations  purement  mécaniques.  Dans  ces  recher¬ 
ches,  tout  ce  qu’on  a  pu  faire  a  été  de  soumettre  à  F  explo¬ 
ration  celles  des  parties  du  sang,  s’il  en  est  qui  sont  opa¬ 
ques,  et  qui  ont  une  forme  déterminée;  et  les  parties  qui 
paraissent  jouir  de  ces  deux  propriétés,  sont  appelées  sang 
rouge;  c’est  pourquoi,  pour  ce  qui  concerne  un  grand  nom¬ 
bre  d’animaux,  nous  ne  sommes  pas  beaucoup  plus  ins¬ 
truits  sur  les  opérations  du  sang  dans  l’économie  animale, 
qu’il  y  a  quelques  centaines  d’années.  Ces  deux  modes  d’in¬ 
vestigation,  savoir:  l’analyse  chimique  du  sang  et  l'étude 
de  la  forme  de  ses  globules,  quoique  dignes  de  l’attention 
des  physiologistes  ,  n’ont  jusqu’à  présent  rien  expliqué 
dans  l’économie  animale.  »  (llunter,  OEuvrcs  compl.,  t. 
1,  p.  2G4.) 

vératrine.—  Le  docteu  r  Lecalvé  écrit,  dans  le  journal  de 
la  Société  de  médecine  de  Montpellier,  avoir  guéri  comme 
par  enchantement  plusieurs  cas  de  névralgies  rhumatisma¬ 
les  de  la  face,  à  l’aide  d’une  pommade  de  vératrine,  com- 
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posée  de  3  à  5  centig.  (1/2  1  grain)  de  celle  substance  par 
4  "ranimes  (i  gros)  d’axonge.  Il  fait  frictionner  la  partie 
douloureuse  pendant  plusieurs  minutes.  Un  pharmacien  de 
la  même  ville,  M.  Sauvan,  ajoute  dans  une  note,  que  pré¬ 
parée  avec  de  l’axonge  rance,  cette  pommade  est  plus  éner¬ 
gique.  Les  frictions,  cependant,  dans  les  cas  cités  par  M. 
Lecalvé,  n’ont  pas  empêché  les  accès  de  revenir;  aussi 
faut-il  en  continuer  l’usage.  Tout  cela,  au  reste,  n’a  rien 
de  bien  neuf. 

dentologie.  Conclusions  d’an  mémoire  présenté  à  V Ins¬ 
titut,  par  MM.  Désirabode  père  et  fils,  docteurs  en  méde¬ 
cine.  _  «  Des  observations  que  nous  venons  d’avoir  l’hon¬ 
neur  de  soumettre  à  l’Académie, nous  nous  croyons  en  droit 
de  conclure,  contrairement  à  l’opinion  du  praticien  qui 
les  a  provoquées,  1°  que  l’arc  alvéolaire,  complètement 
immuable  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  denti¬ 
tions,  ou,  pour  parler  d’une  manière  plus  explicite, 
dans  l’intervalle  qui  sépare  la  fin  de  la  première  du  com¬ 
mencement  de  la  seconde,  et  ne  se  développant  qu  au  fur 
et  à  mesure  de  l’apparition  des  dents  permanentes,  il  est 
rationnel  d’admettre  avec  Fox,Bunon,Bourdet  et  M.Duval, 
que  l’enlèvement,  dans  certains  cas  assez  fréquens,  des  dents 
primitives  est  un  moyen  auquel  on  est  souvent  forcé  d  a- 
voir  recours  pour  favoriser  l’arrangement  régulier  de  celles 
qui  doivent  les  remplacer;  l’expérience  de  tous  les  jours 
prouve  les  dangers  de  la  méthode  contraire  ;  2°  Si  l'art  pos¬ 
sède  des  moyens  de  remédier  a  plusieurs  cas  de  difformité  de 
la  denture,  ces  moyens  ne  sont  en  réalité  que  ce  qu’ils 
étaient  il  a  y  longtemps,  et  que  si  les  anciens  avaient  moins 
souvent  recours  que  nous  à  leur  emploi,  c  est  qu  ils  étaient 
mieux  pénétrés  des  mécomptes  qu  on  éprouve  a  cet  égard, 
et  qu’ils  avaient  souvent  vu  ou  que  les  tentatives  deve¬ 
naient  infructueuses,  ou  que  les  résultats  n’étaient  obte¬ 
nus  que  par  la  perte  consécutive  des  dents  sur  lesquelles 
on  avait  agi  ;  3°  que  chercher  à  développer  la  voûte  pala¬ 
tine  par  des  ressorts  ou  tout  autre  agent  mécanique, comme 
moyen  de  corriger  les  défectuosités  de  la  denture  prove¬ 
nant  de  l’extrême  étroitesse  de  cette  voûte  osseuse,  est  une 
idée  complètement  chimérique,  l’expérience  démontrant 
que  tout  ce  qu’on  pourrait  obtenir  à  cet  égard  serait  de 
faire  obliquer  certaines  parties  de  cette  denture,  surtout  si 
on  prenait  appui  sur  le  bord  libre  des  dents,  et  le  raison¬ 
nement  faisant  pressentir  qu’une  puissance  disposée  pour 
concentrer  son  action  sur  les  os  qui  forment  la  voûte  pala¬ 
tine,  les  séparerait  plutôt  les  unes  des  aulres  qu’elle  neles 
allongerait  ou  ne  les  évaserait  dans  leur  corps  même.  » 

- -  •-><£.>  - 

FAITS  CRITIQUES . 


Vichy  —  Une  découverte  importante  vient  d’avoir  lieu  à 
Vichy.  C’est  une  nouvelle  source  d’eau  minérale  à  côté  du 
grand  établissement  de  l’Etat.  Cette  source  que  1  art  a  fait 
jaillir  par  la  main  habile  de  M.  François  Brosson,  ex- fer¬ 
mier  de  l’établissement  de  Vichy,  estd’une  abondance  pro¬ 
digieuse  et  d’une  température  de 30°  environ;  sa  composi¬ 
tion  est  gazeuse  alcaline,  comme  celle  du  grand  établisse¬ 
ment.  C’est  une  nouvelle  mine  de  richesse  pour  le  pays 
que  M.  Brosson  vient  de  découvrir,  car  le  grand  établisse¬ 
ment  manquait  d’eau  tous  les  ans,  dit-on.  On  comprend  à 
peine,  par  conséquent,  comment,  au  lieu  de  récompenser 
le  bienfaiteur  du  pays,  l’administration  locale  poursuit  ju¬ 


ridiquement  M.  Brosson,  avec  une  sorte  d’acharnement. 
Heureusement  les  temps  des  Galilée  et  des  Crislophe  Co¬ 
lomb  sont  loin  de  nous;  nous  espérons  que  l’autorité  supé¬ 
rieure  et  la  Cour  de  cassation,  qui  viennent  d’être  saisies  en 
appel  du  jugement  qui  a  donné  raison  à  l’inventeur  de  la 
source,  confirmeront  la  première  sentence. 

Masturbation  —  Le  professeur  Regnoli,  de  Pise,  croit 
avoir  observé  que,  chez  la  femme  qui  se  masturbe,  le  doigt 
pécheur  se  couvre  aisément  de  végétations  verruqueuses, 
et  la  lèvre  postérieure  delà  matrice  est  trôs-développée  ;  à 
tel  point  qu’elle  forme  quelquefois  une  tumeur  qu’il  faut 
exciser,  et  qu’on  confond  aisément  avec  un  polype  ou  un 
cancer.  On  observe  aussi  des  verrues  à  la  vulve  chez  quel¬ 
ques-unes  de  ces  femmes  ,  ainsi  qu’on  en  voit  aux  mêmes 
parties  chez  des  vaches  après  quelles  ont  été  couvertes. 
Burdach,  qui  a  fait  les  mêmes  remarques,  rattache  ces 
phénomènes  à  l’action  des  sucs  très-plastiques  secrétés 
pendant  l’acte  générateur. 

Bouillon.  —  Un  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  per¬ 
suadé,  à  ce  qu’il  paraît,  qu’il  n’y  avait  plus  rien  à  faire  en 
médecine,  vient  de  tourner  son  immense  talent  au  perfec¬ 
tionnement  de  l’art  culinaire.  11  a  communiqué  dernière¬ 
ment  à  l’Académie  des  sciences  une  formule  de  son  inven¬ 
tion  pour  faire  de  l’excellent  bouillon.  Prenez,  dit-il  sérieu¬ 
sement,  une  livre  de  viande  de  50  centimes  (elle  est  excel¬ 
lente  à  ce  prix  à  Paris!!),  hachez-la,  faites-là  bouillir  dans 
5  litres  d’eau  (c’est  une  mauviette  noyée  dans  un  chau¬ 
dron!)  Ajoutez  10  cent  de  légumes  ,  et  vous  aurez  quatre 
litres  de  délicieux  bouillon  à  bon  marché  ;  le  feu  pour  cela 
ne  coûte  que  20  centimes!  On  (lit  que  le  premier  gàte- 
sauce  des  Tuileries  vient  de  faire  un  rapport  mirobolant 
sur  cette  découverte  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  ,  et 
qu’il  a  conclu  à  ce  qu’une  récompense  nationale  fût  décer¬ 
née  à  son  auteur.  On  trouve,  d’ailleurs  ,  dans  tous  les  for¬ 
mulaires  de  cuisine  la  singulière  formule  de  ce  médecin. 
Il  est  vrai  que,  dans  une  expérience  que  vient  de  répé¬ 
ter  M.  Magendie,  le  chat  du  portier  de  l’Hôtel-Dieu  n’a 
voulu  ni  du  bouillon,  ni  de  la  viande  de  M.  Piedagnel,  tant 
ils  étaient  détestables  ! 

Controstimutisme. —  Le  savant  professeur  Forget  ,  de 
Strasbourg,  continue  ses  lamentations  contre  la  thérapeuti¬ 
que  dynamique,  dont  nos  Annales  se  sont  constituées  l’or¬ 
gane.  Dans  un  dernier  article  sur  l’ipécacuanha  et  le  tartre 
stibiéqu’il  vientde  publier  dans  leBulletinde  thérapeutique, 
notre  savant  confrère  se  livre  à  des  récriminations  d’une 
inconvenance  indigne  d’un  homme  de  science;  il  adresse 
toute  espèce  d’injures  à  l'école  italienne,  dont  il  paraît,  au 
reste,  ignorer  complètement  les  doctrines.  Nous  croyons 
inutile  de  réfuter  en  détail  les  erreurs  grossières  de  l’article 
de  M.  Forget;  nous  nous  contentons  de  renvoyer  notre 
confrère  à  la  lecture  des  nombreux  travaux  déjà  publiés 
dans  nos  Annales  ;  il  est  probable  que  sa  colère  s’apaisera 
en  reconnaissant  l’absurde  des  idées  qu’il  prête,  sur  de  va¬ 
gues  traditions  anciennes,  à  des  observateurs  éminens  ; 
mais  M.  Forget  paraît  tellement  possédé  par  la  prévention, 
qu’il  se  refuse  à  tout,  et  n’admet  comme  science  de  quelque 
valeur  que  celle  qui  s’élabore  entre  le  Rhin  et  la  Garonne. 
Nous  oubliions  de  dire  que  les  Annales  de  Thérapeutique 
avaient,  dans  leur  premier  numéro  ,  froissé  innocemment 
l’épiderme  du  savant  professeur  de  Strasbourg  :  inde  irœ. 


IMPRIMERIE  DE  E.  BRIÈRE,  RUE  SAINTE-ANNE,  53. 
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Ancien  Rédacteur  de  la  Gazette  Médicale  et  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


«  Pour  moi,  je  crois  qu’un  seul  homme  peut  embrasser  toutes  les  parties  de  l’art;  et,  puisqu’on  les  a  divisées,  je  fais 
»  surtout  cas  de  celui  qui  réunit  le  plus  de  connaissances  qui  le  concernent.  » 

(Celse  ,  liv.  7.  c.  1.) 


ETUDES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES. 

«  Les  eaux  minérales  sont  une  richesse 
dont  on  doit  compte  à  l’humanité. 

»  Alibert.* 

Considérations  sur  les  principes  sulfureux  et, 
en  particulier,  sur  le  soufre  hydraté  et  les  hypo- 
sulfites  ;  par  le  docteur  V.  Gerdy,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Vous  avez  inséré,  dans  le  dernier  numéro  de  votre 
journal,  un  travail  de  M.  Dupasquier,  où  je  suis  per¬ 
sonnellement  atlaqué  :  je  compte  sur  votre  impartia¬ 
lité,  et  je  vous  prie  d’accueillir  ma  réponse  (I). 

Ce  travail  de  M.  Dupasquier  fait  partie  d’une  polé¬ 
mique  qui  dure  depuis  déjà  longtemps  entre  nous,  et 
qui  aurait  été  beaucoup  plus  promptement  terminée, 
s’il  avait  dépendu  de  moi.  Mais  mou  adversaire  ne 
veut  pas,  à  ce  qu’il  paraît,  qu’elle  finisse,  et,  sans 
doute,  il  a  ses  raisons  pour  en  agir  ainsi.  Je  n’ai  nulle 
envie  de  rentrer  dans  cette  discussion,  parce  qu’elle 
serait  fort  peu  intéressante  pour  vos  lecteurs  ;  parce 
que,  d’ailleurs,  elle  a  pris  sous  la  plume  de  M.  Dupas¬ 
quier  un  caractère  tellementacriinonieux,queje  nesuis 
pas  d’humeur  à  le  suivre  sur  ce  terrain  ;  et  parce  que, 
enfin,  il  n’est  pas  possible  de  discuter  sérieusement 
avec  un  adversaire  qui,  tan i ôt  dénature  mes  paroles 
et  me  fait  dire  ce  que  je  ne  dis  pas,  pour  me  combat¬ 
tre  plus  à  son  aise,  tantôt  laisse  complètement  dans 
l’oubli  mes  objections,  quand  il  ne  peut  rien  trouver  à 
y  répondre.  Je  me  bornerai  à  quelques  faits,  pour  que 
vous  et  vos  lecteurs  puissiez  apprécier  le  caractère  de 
ce  débat.  Ensuite,  j’aborderai  deux  points  d’un  véri¬ 
table  intérêt  scientifique. 

(1)  Nous  avions  reçu,  il  y  a  un  mois,  cet  excellent  ar¬ 
ticle  de  M.  Gerdy  ;  l’abondance  des  matières  nous  en  a 
fait  renvoyer  l’insertion  au  présent  numéro,  (N.  du  R.) 


II  y  a  quelques  années,  M.  Dupasquier  publia,  pour 
faire  connaître  un  établissement  thermal  naissant,  une 
notice  dans  laquelle  il  avançait  des  allégations  graves 
et  complètement  erronées,  à  mon  sens,  contre  les 
eaux  dont  l’inspection  m’est  confiée.  Je  crus  devoirré- 
futer  ce  qui  me  paraissait  une  erreur.  Là-dessus,  M. 
Dupasquier  m’adressa,  non  pas  directement,  mais  par 
la  voie  des  journaux  de  l’Isère,  un  défi  formel  sur  le 
point  contesté,  en  me  proposant  des  juges  pour  vider 
la  question.  Lorsque  j'en  eus  connaissance,  jerépondis, 
aussi  promptement  que  possible,  par  une  acceptation 
complète  du  défi  et  des  juges  proposés  par  mon  con¬ 
frère.  Puis,  je  n’entendis  plus  parler  de  cetle  affaire,  et 
je  croyais  que  M.  Dupasquier  avait  changé  d’opinion, 
lorsque  dix-huit  mois  après,  en  publiant  un  volumi¬ 
neux  ouvrage  sur  le  même  sujet,  il  reproduisit  et  déve¬ 
loppa  ses  premières  assertions,  déclarant  que,  si  le 
défi  n’avait  pas  eu  de  suite,  ce  n’était  pas  sa  faute, 
mais  la  mienne,  parce  que  j’avais  répondu  trop  tard. 
Or,  je  précise  les  dates,  qui  ne  seront  pas  contestées, 
car  M.  Dupasquier  lui-même  les  a  imprimées  dans  sou 
ouvrage.  5a  lettre,  qui,  d’ailleurs,  ne  fixait  point  do 
délai  précis,  parut  le  2  et  le  5  novembre  1859,  dans 
des  journaux  qui  n’arrivaient  pas  alors  dans  la  loca¬ 
lité  que  j’habitais,  et  dont  je  n’eus  connaissancequ’in- 
directement  ;  je  répondis  le  42  du  même  mois,  dix 
jours  après  la  publication  première  de  son  défi  ;  mais 
c’était  trop  tard...  Vous  trouverezsans  doute,  comme 
moi,  que  c’est  là  une  singulière  manière  d’éluder  un 
jugement  dont  on  a  soi-même  fait  la  proposition. 
Mais  voici  bien  mieux  encore:  lorsque,  plus  tard, 
j’engageai  M.  Dupasquier  à  venir  lui-même  vérifier  les 
faits,  comme  il  l’avait  proposé  en  second  lieu  (dans 
son  ouvrage),  il  ne  répondit  rien  (sans  doute  aussi  j’a¬ 
vais  parlé  trop  tard)  :  et  puis,  lorsque,  fatigué  d’une 
discussion  sans  résultat,  parce  qu’elle  était  sans  preuve, 
je  sommai  formellement  M.  Dupasquier  d’en  venir  aux 
preuves,  d’accepter  le  jugement  qu’il  avait  lui  -même 
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proposé  tout  d’abord,  et  pour  lequel  je  lui  laissais, 
sous  le  rapport  des  juges,  toutes  les  facilités  désira¬ 
bles,  il  lira  encore  répondu  que  j’avais  accepté  trop 
tard.  Je  me  contente  de  rappeler  qu’il  s’est  écoulé  dix 
jours  entre  la  publication  de  sa  lettre  dans  un  journal 
et  ma  réponse,  et  que  depuis  lors  quatre  ans  se  sont 
passés,  pendant  lesquels  il  eût  été  très-facile  déjuger 
la  question,  pendant  lesquels  M.  Dupasquier  a  préféré 
attaquer  et  discuter,  tout  prêt  à  continuer  encore, 
ainsi  qu’il  l’a  dit  lui-même  cette  année,  mais  non  pas 
à  accepter  le  jugement  d’hommes  compétens,  et  pour 
cause. 

Tout  ce  que  j’avance,  Monsieur,  est  extrait,  comme 
vous  pouvez  le  reconnaître,  des  écrits  de  M.  Dupas¬ 
quier,  que  vous  avez  entre  les  mains,  et  des  deux  ré¬ 
ponses  imprimées  que  je  vous  adresse  ci-jointes.  Il 
n’y  a  pas  matière  à  contestation.  Après  cela,  je  ne 
crois  pas  avoir  besoin  de  répondre  aux  accusations 
que  M.  Dupasquier  a  dirigées  contre  moi.  Je  n’exa¬ 
minerai  pas  non  plus  si  je  suis  plus  ou  moins  intéressé 
dans  la  question,  et  s’il  n’y  a,  lui,  aucun  intérêt , 
comme  il  a  eu  grand  soin  de  le  proclamer  ;  si,  sous 
forme  d’une  polémique  contre  moi ,  ce  n’est  pas  en 
réalité  contre  les  eaux  d’Uriage  que  sont  dirigés  ses 
coups,  comme  permettent  de  le  croire  le  titre  de  sa 
dernière  brochure  et  l’épigraphe  de  l’avant-dernière, 
où  il  a  eu  le  soin  de  placer  en  relief ,  pour  les  gens 
qui  ne  jettent  guère  les  yeux  que  sur  la  première 
page,  des  attaques  auxquelles  il  ne  manque  qu’une 
chose,  la  preuve,  et  il  n’en  veut  pas  ,  etc.  Mais  je  laisse 
ces  questions,  en  grande  partie  personnelles,  et  j’ar¬ 
rive  aux  remarques  deM.  Dupasquier  sur  le  soufre  et 
les  hyposulfites,  et  d’abord  sur  le  soufre.  Comme, 
suivant  son  habitude,  mon  honorable  contradicteur  a 
complètement  tronqué  et  dénaturé  mes  opinions  à  cet 
égard,  je  dois  les  rétablir. 

g  I.  DU  SOUFRE  HYDRATÉ  ET  DE  SON  ACTION  THÉ¬ 
RAPEUTIQUE.  —  J’ai  dit  que,  parmi  les  principes  sul¬ 
fureux  des  eaux  minérales,  il  fallait  tenir  compte  du 
soufre  lui-même,  du  soufre  hydraté,  à  l’état  naissant, 
qui  se  trouve  en  suspension  dans  un  bon  nombre  de 
ces  eaux,  sinon  à  leur  source  même  ,  du  moins  dans 
les  bains  que  l’on  en  fait,  par  suite  des  réactions  qui 
s’établissent,  soit  dans  leur  trajet  de  la-source  à  la 
baignoire,  soit  dans  le  bain  lui-même,  au  contact  de 
Pair.  J’ai  dit,  en  outre,  que  le  soufre,  à  cet  état ,  était 
un  principe  médicamenteux  très-actif  ;  que  certaines 
eaux  minérales  me  paraissaient  lui  devoir,  en  bonne 
partie,  leur  efficacité,  et  que  la  transformation  inévita¬ 
ble,  à  laquelle  il  doit  son  origine,  était  peut-être  utile 
pour  les  eaux  sulfhidriquées,  parce  qu  elle  empêche  la 
dispersion  du  principe  sulfureux,  qui,  sans  cela,  ne 
resterait  souvent,  dans  les  bains,  qu’en  bien  faible 
quantité.  Je  vais  donner  à  ces  propositions  les  déve- 
loppemens  nécessaires. 

Si  l’on  n’a  pas  tenu  compte  du  soufre,  à  l’état  nais¬ 
sant,  dans  les  eaux  sulfureuses,  cela  provient  surtout 
de  ce  qu’on  se  borne  à  faire  l’analyse  de  ces  eaux  à  la 
source,  sans  s’inquiéter  des  modifications  qu’elles 


peuvent  subir  avant  que  le  corps  du  malade  y  soit 
plougé  ;  et  ces  modifications ,  dans  certain  cas,  sont 
beaucoup  plus  importantes  qu'on  ne  le  croirait  d’a¬ 
bord  :  je  vais  le  démontrer.  J’ai  déjà  fourni  à  M.  Du¬ 
pasquier  ces  preuves  qu’il  lui  était  facile  de  vérifier; 
mais  il  paraît  qu’il  a  jugé  à  propos  de  les  considérer 
comme  non  avenues.  Elles  sout  précisément  tirées  des 
expériences  que  j’ai  faites  sur  la  source  à  laquelle  M. 
Dupasquier  attribue  28°  sulfhydrométriques ,  tandis 
qu’elle  ne  donnait  que  Ge  et  demi  à  l’époque  où  je  l’ai 
observée.  C’est  une  source  froide,  minéralisée  par  l’a¬ 
cide  sufhydrique,  et  distante  de  l’établissement  des 
bains  d’environ  200  mètres,  je  crois.  Après  avoir  ex¬ 
périmenté  à  la  source  même,  je  répétai  les  expériences 
sur  la  même  eau,  à  son  arrivée  dans  l’établissement, 
et  je  ne  trouvai  plus  que  2°  et  demi.  Donc,  pour  par¬ 
courir  ce  trajet,  dans  des  tuyauxfermés  et  souterrains, 
elle  avait  perdu  près  des  deux  tiers  de  son  gaz,  et 
dans  les  bains  il  en  restait  bien  moins  encore.  Mais  à  la 
place  du  gaz  disparu,  il  y  avait  du  soufre  à  l’état  d’hy¬ 
drate,  qui  résultait  de  la  décomposition  de  ce  gaz,  et 
rendait  lactescente  cette  eau  primitivement  limpide. 
Si  une  pareille  eau,  ne  contenant  plus  que  fort  peu  de 
gaz  lorsqu’elle  est  arrivée  dans  les  baignoires,  jouit  ce¬ 
pendant  de  propriétés  sulfureuses  assez  importantes, 
ce  qui  est  incontestable,  j’en  ai  conclu,  et  je  devais,  ce 
me  semble,  en  conclure  qu’elle  doit  ses  propriétés,  en 
bonne  partie,  au  soufre  naissant,  qu’elle  tient  en  sus¬ 
pension.  Et  cette  conclusion  est  pour  moi  d’une  en¬ 
tière  certitude;  car  elle  repose  sur  une  assez  longue 
expérience  et  sur  des  observations  cent  fois  répétées. 
Il  suffit  de  plonger  un  instant  sa  main  dans  une  eau 
ainsi  rendue  lacteseente,  par  ladécompositionrapide  du 
gaz  sulfhydrique  dans  des  conditions  semblables  à 
celles  que  je  viens  d’indiquer,  pour  que  la  main  exhale, 
en  séchant  à  l’air,  et  conserve  ensuite  assez  longtemps 
une  odeur  prononcée  de  soufre,  non  pas  l’odeur  hé¬ 
patique,  mais  une  odeur  analogue  à  celle  du  soufre 
échauffé,  du  soufre  en  fusion,  par  exemple.  Certes, on 
n’obtiendrait  pas  un  pareil  résultat  en  plongeant  sa 
main  dans  de  l’eau  où  l’on  aurait  délayé  du  soufre  en 
poudre;  mais  c’est  que,  précisément,  il  ne  s’agit  pas 
de  soufre  en  poudre,  il  s’agit  de  soufre  naissant,  non 
encore  concrété,  mais  à  un  état  de  division  extrême, 
encore  à  demi-liquide,  et  qui  passe  à  travers  les  filtres 
avec  l’eau  dont  on  veut  le  séparer.  Et,  cependant, 
M.  Dupasquier  lui  dénierait  presque  toute  action;  car: 
<  s'il  n’est  pas  absolument  sans  action ,  »  dit-il.  .  .  . 

Qui  ne  sait  l’action  assez  énergique  du  soufre  em¬ 
ployé  dans  nos  maladies,  soit  à  l’extérieur,  en  pom¬ 
made,  en  emplâtre,  par  exemple;  soit  à  l’intérieur, 
sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  son  action  toxique 
même, puisque  M.  Dupasquier  veut  des  effets  toxiques? 
Qui  ne  connaît  les  effets  remarquables  des  boues  d’eaux 
sulfureuses?  Et  le  soufre  hydraté  à  l’état  naissant  des 
eaux  minérales,  nécessairement  bien  plus  absorbable  et 
bien  plus  actif,  M.  Dupasquier  doute  de  son  action! 
Mais  il  ne  saurait  agir  avec  la  même  énergie  que 
lorsqu'il  fait  partie  y  comme  élément ,  de  l'acide  sul - 
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f hydrique  ou  des  sulfures  alcalins.  D’abord,  je  n’ai 
pas  dit  le  contraire,  par  une  raison  très-simple,  c’est 
que  je  n’en  sais  rien,  et  M.  Dupasquier  n’en  sait  pas 
plus  que  moi.  Mais  je  sais  fort  bien  que  la  question 
n’est  point  aussi  simple  et  aussi  claire  qu’il  semble  le 
penser.  J’y  ai  plus  réfléchi  que  lui,  probablement,  et 
c  est  aussi  pour  cela  que  je  puis  répondre  par  un  doute 
là  où  mon  honorable  confrère  voit  une  certitude,  et 
tranche  et  prononce  sans  hésitation.  Il  faudrait,  en  pre¬ 
mier  lieu,  distinguer  l’action  de  l’eau  prise  en  bois¬ 
son  et  1  action  de  l’eau  employée  à  l’extérieur,  en 
bain,  etc.  Pour  l’action  à  l’intérieur,  il  n’y  a,  que  je 
sache,  aucune  raison  de  penser  que  le  soufre  hydraté 
doive  moins  s’absorber  et  moins  agir  que  le  soufre  des 
sulfures  et  de  l’acide  sulfhydrique,  d’autant  mieux  que 
ces  corps  subissent  dans  l’estomac  des  décompositions 
sur  lesquelles  je  reviendrai  plus  loin.  Pour  l’action  à 
l’extérieur,  il  faut  encore  distinguer  l’action  di¬ 
recte,  primitive,  sur  la  peau,  dans  les  maladies 
de  celte  membrane,  par  exemple ,  et ,  sous  ce 
rapport, il  y  aurait  peut-être  des  raisons  d’attribuer  la 
prééminence  au  soufre  hydraté,  du  moins  il  n’y  en 
a  pas  pour  le  déclarer  inférieur;  et  puis  l’action  indi¬ 
recte,  secondaire,  par  absorption,  et  ici  même,  nous 
n’avons  pas  de  motifs  sérieux  pour  conclure  en  faveur 
de  l’un  ou  de  l’autre,  car  nous  ne  savons  point  si  les  sul¬ 
fures  et  l’acide  sulfhydrique,  ainsi  dissous  dans  Veau 
et  à  une  température  chaude ,  sont  absorbés  en  na¬ 
ture,  dans  leur  état  complexe,  ou  bien  s’ils  sont  ab¬ 
sorbés  dans  leurs  élémens,  après  décomposition.  Ce 
que  nous  savons,  c’est  qu’ils  agissent  en  raison  du 
soufre  qu’ils  contiennent,  au  moins  principalement  ; 
ee  que  nous  savons,  c’est  que  par  suite  de  l’action  de 
Pair,  et  peut-être  aussi  par  suite  de  l’action  décom¬ 
posante  de  la  peau ,  ils  déposent  sur  les  tégumens  du 
soufre  hydraté,  qui  a  une  influence  directe  très-pro¬ 
noncée,  et  qui  est  susceptible  d’être  absorbé  en  plus 
ou  moins  forte  proportion:  voilà  ce  que  l’expérience 
m’a  très-clairement  démontré  ;  ce  que  nous  savons  en¬ 
core,  c'est  que  les  individus  qui  ont  été,  pendant  un 
certain  temps,  soumis  à  cette  absorption  extérieure  du 
soufre,  en  exhalent  souvent  ensuite  d’une  manière 
très-prononcée,  et  l’exhalent  parfois  à  l’état  de  soufre, 
avec  son  odeur  caractéristique;  niais,  au-delà,  nous 
ne  savons  plus  rien  de  bien  positif,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  dire  si  les  sulfures  et  l’acide  sulfhydrique  sont 
susceptibles  d’agir  par  eux-mêmes,  d'être  absorbés 
dans  leur  état  de  combinaison,  et  bien  moins  encore 
s’ils  sont  absorbés  plus  facilement  que  le  soufre  lui- 
même.  Et  que  l’on  ne  vienne  pas  m’opposer  ici  l’ac¬ 
tion  toxique  de  l’acide  sulfhydrique,  agissant  à  l’état 
de  gaz  sur  la  peau  et  absorbé  par  la  peau,  car  si  l’on 
veut  réfléchir  à  la  quantité  énorme  de  gaz  sulfhydri¬ 
que  qui  pourrait  être  dégagée  d’un  bain  sulfureux 
contenant  5  ou  6  onces  (100  à  100  grammes)  de  sul¬ 
fure  de  potasse,  et  ne  donnant  lieu  à  aucun  effet 
toxique,  on  sera  convaincu  que  l’action  des  composés 
sulfureux,  etsurtout,  peut-être,  des  sulfures  en  disso¬ 
lution,  ne  saurait  être  comparée  à  l’action  du  gaz 


sulfhydrique  non  dissous.  Ainsi,  tout  ce  que  nous  sü» 
'  °ns  positivement  sur  cette  question,  c’est  l’action  du 
soufre,  et  c’est  justement  l’action  du  soufre  que  M. 

Dupasquier  met  en  doute  et  décrète  presque  de  nul¬ 
lité. 

A  propos  de  l'absorption  et  de  l’exhalation  du  soufre,  je 
citerai  un  fait  intéressant,  qui  m’a  été  rapporté  cette  année 
par  un  professeur  distingué  de  l’école  de  droit  de  Greno¬ 
ble.  Tourmenté  par  un  rhumatisme,  ce  malade  s’était  ren¬ 
du  aux  eaux  il  y  a  plusieurs  années,  et  avait  subi  un  trai¬ 
tement  thermal  sulfureux,  sans  boire  d’eau  minérale,  en 
raison  d’une  vive  susceptibilité  gastrique.  Il  n’éprouva 
d’abord  aucun  soulagement,  et  ne  s’aperçut  point,  d’ail¬ 
leurs,  après  avoir  quitté  les  eaux,  qu’il  conservât  sur  sa 
personne  l’odeur  sulfureuse  ;  mais,  au  bout  de  deux  mois, 
une  nuit,  il  fut  pris  d’un  mouvement  fébrile  assez  pronon¬ 
cé,  puis  d’une  transpiration  extrêmement  copieuse,  et  tel¬ 
lement  chargée  de  soufre,  qu’elle  en  était  infecte,  et  que 
les  premières  personnes  qui  entrèrent  le  matin  dans  sa 
chambre  reculèrent  devant  l’odeur  suffocante  de  soufre 
dont  elle  était  remplie.  En  même  temps,  les  douleurs  rhu¬ 
matismales  avaient  disparu.  Ce  fait,  cette  exhalation  de 
soufre,  qui  parut  au  malade  fort  extraordinaire,  n’a  rien, 
du  reste,  de  bien  surprenant  ;  il  présente  seulement  d’une 
manière  plus  prononcée,  plus  subite  et  plus  rapide,  un 
phénomène  qui  n’est  pas  très-rare  à  la  suite  de  traite- 
mens  pareils,  mais  qui  d’ordinaire  s’accomplit  plus  lente¬ 
ment,  et  d’une  manière  moins  apparente  et  moins  tran¬ 
chée. 

Relativement  à  l’action  directe  sur  la  peau,  ne  voit-on 
pas  employer  tous  les  jours,  dans  certaines  maladies  cuta¬ 
nées,  soit  indifféremment,  soit  simultanément  ou  successi¬ 
vement,  des  pommades  soufrées,  des  bains  sulfureux  et 
des  lotions  sulfureuses,  soit,  que  le  sulfure  ait  été  simple¬ 
ment  dissousdans  l’eau,  ou  qu’il  ait  été,  en  outre,  décom¬ 
posé  par  un  acide,  pour  dégager  du  gaz  sulfhydrique?  Et 
ne  voit-on  pas  des  effets  analogues  résulter  de  ces  moyens 
divers  en  apparence?  Est-ce  donc  que  les  sulfures  et  l’aci¬ 
de  sulfhydrique,  malgré  la  qualité  acide  de  l'un,  et  les  pro¬ 
priétés  très-alcalines  des  autres,  agissent,  comme  sulfure  et 
comme  gaz  sulfhydrique,  précisément  de  même  que  le  sou¬ 
fre?  ou  bien  ne  doivent-ils  pas  plutôt  leur  conformité 
d'action  au  soufre  hydraté  que  contient  toujours  alors  leur 
dissolution,  et  qui  agit  nécessairement  sur  la  peau  d’une 
manière  analogue?  Et  pour  l’action  intérieure,  dans  les 
mêmes  circonstances,  il  en  est  de  même  encore,  car  l’esto¬ 
mac  contient  des  acides  pour  décomposer  le  sulfure,  de 
l’oxigènepour  décomposer  l’acide  sulfhydrique,  et  c'est  au 
moins  principalement,  par  le  soufre  qui  en  résulte,  que'ces 
corps  agissent  à  l’intérieur  contre  les  maladies  de  la  peau. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  il  me  semble  donc  que 
j’ai  pu,  sans  me  compromettre,  et  malgré  l’opinion 
contraire  deM.  Dupasquier,  ranger  le  soufre  hydraté 
parmi  les  principes  sulfureux  actifs  des  eaux  minéra¬ 
les,  puisque  son  action  à  l’intérieur  ne  saurait  être 
contestée,  que  son  action  directe  sur  la  peau  ne  sau¬ 
rait  également  être  contestée;  et  qu’enfin,  quant  à 
l’absorption  extérieure,  ou  ne  saurait  dire  si  elle  s’ef¬ 
fectue  plus  ou  moins  sur  ce  principe  que  sur  les  au¬ 
tres.  Je  l’ai  même  considéré  comme  très-actif  :  je  ne 
m’en  défends  pas,  et  sur  ce  point,  je  ne  pense  pas 
rencontrer  beaucoup  de  contradicteurs  ;  car  il  suffit  de 
connaître  les  effets  du  soufre  desséché,  tel  que  nous 
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l’employons  tous  les  jours  en  médecine,  pour  ne  pou¬ 
voir  refuser  une  grande  activité  au  soufre  hydraté  qui 
résulte  de  la  décomposition  nécessaire,  inévitable, 
comme  je  l’ai  dit,  des  sulfures  et  du  gaz  sulfhydrique 
en  dissolution  et  exposés  au  contact  de  l’air. 

Mais,  ici  encore,  M.  Dupasquier  altère  mes  expres¬ 
sions  en  les  exagérant  pour  les  rendre  ridicules.  J’ai 
dit,  relativement  au  gnz  sulfhydrique  seulement,  que 
sa  transformation  en  soufre  hydraté  était  un  fait  utile 
peut-être  :  Je  n’ai  pas  dit  d’avantage,  et  déjà,  anté¬ 
rieurement,  je  l’ai  fait  remarquer  à  M.  Dupasquier, 
qui  n’en  tient  compte  et  continue  d’outrer  ma  pensée 
pour  se  donner  des  armes  contre  moi.  Je  n'ai  point 
appliqué  cela  aux  sulfures,  parce  que  sur  ce  point  je 
n’aurais  pu  fournir  de  preuves  positives  à  l’appui 
d’une  opinion  douteuse.  Quant  à  l'acide  sulfhydrique 
et  aux  hains  faits  avec  les  eaux  qui  le  contiennent,  je 
supprimerai  très  volontiers  la  forme  dubitative  que 
j’ai  employée  par  excès  de  prudence,  et  je  dirai  d’une 
manière  formelle  et  positive,  que  la  transformation 
de  ce  gaz  en  soufre  hydraté  est  un  fait  utile  pour 
Faction  de  ces  hains.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que 
ce  gaz  est  extrêmement  volatil,  et  se  dégage  avec  une 
assez  grande  rapidité  de  sa  dissolution  aqueuse,  à  l’air 
libre,  surtout  si  elle  est  chaude  et  agitée.  11  résulte  de 
là  qu’un  bain  fait  avec  de  l’eau  sulfurée  seulement  par 
l’acide  sulfhydrique  serait  très- faiblement  sulfu¬ 
reux,  si  je  puis  ainsi  dire,  parce  qu’au  bout  de  peu 
d’instans  une  grande  partie  de  ce  gaz  serait  dégagée, 
et  qu’il  en  resterait  fort  peu  dans  le  bain.  Si,  au  con¬ 
traire,  par  suite  de  circonstances  spéciales,  une  gran¬ 
de  partie  de  ce  gaz  se  trouve  transformée  en  soufre 
hydraté,  le  soufre  ne  se  perdra  pas,  il  restera  dans  le 
bain,  se  déposera  et  adhérera  à  la  surface  du  corps,  et  ] 
on  obtiendra  une  action  sulfureuse  bien  plus  pronon¬ 
cée.  C’est  tout  simple;  dans  un  cas,  le  principe  sulfu¬ 
reux  s’est  en  allé,  et  n’a  laissé  rien  à  sa  place;  dans 
loutre,  il  reste  du  soufre  à  l’état  naissant. 

Et  l’on  aurait  beau  vouloir  présenter  ce  que  je  dis  com¬ 
me  un  paradoxe  ridicule,  on  ne  parviendrait  pas  à  l’établir; 
car  ce  n’est  pas  une  opinion  que  j’expose,  ce  n’est  pas  une 
théorie,  ce  sont  les  résultats  de  l’expérience,  du  reste  par¬ 
faitement  d’accord  avec  le  raisonnement.  Chacun  peut  vé¬ 
rifier  expérimentalement  ce  que  j’indique,  comme  je  l’ai 
fait  moi-même.  11  suffît  pour  cela  de  prendre  des  bains 
dans  deux  eaux  différentes,  contenant  à  peu  près  une  égale 
quantité  de  soufre;  mais  l’une  à  l’état  de  gaz  sulfhydrique 
seulement,  l’autre  à  l’élat  de  soufre  naissant,  au  moins  en 
grande  partie.  Si  l’on  prend  ces  bains  dans  une  pièce  assez 
vaste  et  assez  aérée  pour  que  les  vêtemens  ne  soient  pas 
imprégnés  du  gaz  qui  abandonne  l’eau,  après  les  bains  de 
la  première  espèce,  on  ne  conservera  sur  soi  aucune  ou 
presque  aucune  odeur  sulfureuse;  après  les  seconds,  on 
sera  imprégné  d’une  odeur  de  soufre,  qui  pourra  subsister 
plusieurs  jours,  malgré  le  changement  de  vêtemens,  et  qui 
maintiendra  pendant  tout  ce  temps  le  corps  dans  une  at¬ 
mosphère  sulfureuse. 

S’ensuit-il,  comme  M.  Dupasquier  semble  l’insi¬ 
nuer,  en  m’opposant  les  précautions  que  prennent  les 
médecins  d’eaux  minérales  pour  empêcher  l’altération 


de  ces  eaux  par  le  contact  de  1  air,  s  ensuit-il  que  je 
blâme,  que  je  rejette  ces  précautions,  que  je  veuille 
laisser  ces  eaux  à  la  libre  action  de  l’air  dans  leur  tra¬ 
jet,  d’où  résulterait  le  dégagement  d’une  grande  par¬ 
tie  de  leur  gaz,  et  par  conséquent  la  perte  de  leurs 
propriétés?  Mais  je  n'ai  jamais  dit  rien  de  pareil,  et, 
encore  une  fois,  je  prie  M.  Dupasquier  de  ne  pas 
me  prêter  si  libéralement  des  absurdités.  J’ai  parlé 
uniquement  de  la  modification  qu’une  eau,  char¬ 
gée  de  gaz  sulfhydrique,  peut  subir  dans  les  tuyaux 
où  elle  est  parfaitement  enfermée,  et  peut  être 
parfois  dans  ses  conduits  souterrains  naturels,  d’où  le 
gaz  par  conséquent  ne  saurait  s’enfuir,  du  moins  en 
quantité  notable,  mais  où  il  subit  inévitablement,  en 
partie,  une  décomposition  qui  produit  du  soufre  hy¬ 
draté,  soit  par  la  réaction  d’une  petite  quantité  d’air 
dont  il  est  impossible  de  débarrasser  complètement 
les  tuyaux,  ou  d’un  peu  d’air  contenu  dans  l’eau  elle- 
même,  soit  par  d’autres  causes  que  j’ignore.  J’ai  dit 
que  cette  modification,  loin  d’être  nuisible,  était  avan¬ 
tageuse,  parce  qu’elle  laisse  dans  les  bains  faits  avec 
cetleeau,  à  l’état  d’hydrate,  du  soufre  qui,  sans  cela,  n’y 
resterait  à  aucun  état  ;  et  je  crois  l’avoir  suffisamment 
prouvé.  Mais  je  dois  ajouter,  pour  compléter  ma  pen¬ 
sée,  que  ces  observations  s’appliquent  particulière¬ 
ment  aux  eaux  suif hy étriquées  froides  ou  presque 
froides.  Dans  les  eaux  chaudes,  le  gaz  sulfhydrique  à 
plus  de  tendance  à  s’échapper  qu’à  se  décomposer,  et 
par  suite,  la  formation  du  soufre  hydraté  ne  saurait  y 
être  aussi  remarquable.  C’est  même  probablement  une 
des  circonstances  qui  ont  empêché  de  tenir  grand 
compte  de  ce  principe  dans  les  eaux  sulfureuses  :  non 
pas  qu’on  l’ail  méconnu,  car  il  y  a  longtemps  qu’on  a 
signalé  sa  production,  mais  on  n’y  a  point  attaché 
l’importance  qu’il  mérite,  surtout  dans  un  certain 
nombre  de  cas. 

Je  dois  ici  examiner  un  fait  qui  ne  me  semble  pas  avoir 
été  parfaitement  compris,  parce  qu’on  ne  l’a  pas  envisagé  à 
ce  point  de  vue.  Certains  praticiens  ont  voulu  faire  artifi- 
1  ciellement  des  bains  d’acide  sulfhydrique  en  dissolution, 

I  et  ils  ont  attribué  à  ces  bains  de  fort  bons  effets  thérapeu- 
I  tiques.  Est-ce  donc  bien  réellement  et  uniquement  l’acide 
I  sulfhydrique  qui  donne  à  ces  bains  l’efficacité  qu’on  leur  a 
reconnue?  Pour  que  celte  question  soit  bien  clairement 
établie,  il  importe  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  la  composi- 
1  tion  des  bains  sulfureux. 

Pour  faire  un  bain  artificiel  de  sulfure,  et  c’est  le  bain 
1  sulfureux  qu’on  emploie  le  plus  souvent,  on  ajoute  à  l’eau 
du  bain  un  sulfure  avec  excès  de  soufre  ou  un  polysulfure 
1  de  potassium,  de  sodium,  ou  parfois  de  calcium.  Une  por¬ 
tion  de  ce  sulfure  se  décompose  immédiatement,  et  produit, 
d’une  part,  du  soufre  hydraté  qui  trouble  plus  ou  moins  le 
1  liquide,  et,  d’autre  part,  de  l’acide  sulfhydrique  qui,  en  par- 
I  tie,  se  dégage  peu  à  peu,  et  en  partie  se  décompose  à  son 
tour,  en  fournissant  encore  du  soufre  hydraté.  Pendant 
1  toute  la  durée  du  bain,  la  décomposition  du  sulfure  conti- 
I  nue,  renouvelant  sans  cesse  le  gaz  sulfhydrique  dégagé  ou 
lui-même  décomposé,  et  sans  cesse  ajoutant  du  soufre  hy- 
1  draté  à  celui  qui  s’était  d’abord  produit.  11  se  forme,  d’ail- 
I  leurs,  en  même  temps,  une  petite  quantité  d’hyposulfite 
1  que  je  néglige  pour  le  moment.  L’indiYidu  qui  se  plonge 
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dans  un  pareil  bain  est  donc  en  contact  avec  du  sulfure,  ■ 
avec  de  1  acide  sulfhydrique,  avec  du  soufre  hydraté,  etc. 
Mais,  suivant  la  nature  et  la  composition  du  sulfure  em¬ 
ployé,  et  suivant  l’eau  qui  sert  à  faire  le  bain,  la  décompo¬ 
sition  est  plus  ou  moins  rapide  et  très-variable,  et  par  suite 
très-variable  aussi  la  quantité  respective  des  divers  prin¬ 
cipes  sulfureux  que  je  viens  d’indiquer. 

Veut-on  faire  un  bain  d’acide  sulfhydrique,  on  môle  à 
1  eau  du  bain  un  sulfure  comme  dans  le  cas  précédent, 
puis  on  y  ajoute  un  acide,  l’acide  chlorhydrique,  par 
exemple,  en  proportion  convenable  pour  décomposer  tout 
le  sulfure.  Que  résulte-t-il  de  là?  Il  en  résulte;  d’une  part, 
qu  une  portion  du  soufre  est  dégagée  de  sa  combinaison  à 
1  état  d’acide  sulfhydrique,  et,  d’autre  part,  que  tout  l’ex¬ 
cès  de  soufre,  qui  constituait  le  sulfure  à  l’état  de  polysul- 
fure,  se  trouve  séparé  à  l’état  d’hydrate,  et  donne  au  li¬ 
quide  un  aspect  laiteux  très-prononcé.  Dès  lors,  plus  de 
sulfure  :  il  est  remplacé  dans  le  bain  par  une  grande  quan¬ 
tité  de  soufre  hydraté  et  par  du  gaz  sulfhydrique,  dont 
une  partie  s’échappe  immédiatement  et  passe  de  l’eau 
dans  l’air,  ce  qui  est  autant  de  perdu  pour  le  bain.  Ce  gaz, 
d’ailleurs,  continue  de  s’échapper,  mais  bien  plus  faible¬ 
ment  ,  et  il  m’a  paru  que  la  présence  du  soufre  hydraté 
ralentissait  ce  dégagement.  Néanmoins,  comme  ce  déga¬ 
gement  est  continuel,  quoique  lent,  c’est  une  nouvelle 
perte  à  ajouter  à  la  perte  primitive ,  et  il  faut  y  ajouter 
encore  la  perle  qui  provient  de  la  décomposition  incessante 
du  gaz  en  dissolution  au  contact  de  l'air.  D’après  toutes 
ces  causes  de  perte,  on  peut,  je  crois,  estimer  approxima¬ 
tivement  à  la  moitié  du  gaz  produit,  tout  au  plus,  la  quan¬ 
tité  de  ce  gaz  qui  est  réellement  active  durant  le  bain.  Si, 
d’ailleurs,  comme  cela  est  ordinaire,  le  sulfure  employé 
est  un  persulfurc  ou  un  quintisulfure,  comme  une  partie 
seulement  sur  cinq  parties  du  soufre  qu’il  contient  se 
transforme  en  gaz  sulfhydrique,  tandis  que  les  quatre  au¬ 
tres  parties  passent  à  l’état  de  soufre  hydraté,  il  résulte 
de  là  que  le  dixième  seulement  du  soufre  de  ce  sulfure 
reste  dans  le  bain  à  l’état  d’acide  sulfhydrique,  un  second 
dixième  se  perdant  à  l’état  de  gaz  qui  se  dégage,  et  les 
huit  autres  dixièmes  devenant  du  soufre  hydraté. 

Or,  voyez  à  quelle  conséquence  nous  serions  forcé¬ 
ment  conduits,  si  l’on  admettait,  comme  le  veut  M. 
Dupasquier,  que  le  soufre  hydraté  qui  se  trouve  en 
suspension  dans  les  eaux  minérales  est  sans  action, 
ou  à  peu  près  sans  action.  Par  l'addition  d’un  acide 
dans  un  bain  artificiel  de  sulfure,  on  perdrait  envi¬ 
ron  les  9/10me‘  du  soufre  appartenant  au  sulfure  dis¬ 
sous  dans  l’eau.  Il  faudrait  donc,  dans  ce  cas,  ou  bien 
employer  une  quantité  de  sulfure  neuf  fois  plus  consi¬ 
dérable,  ce  que  l’on  ne  fait  pas  et  ce  qui  pourrait 
avoir  de  très-graves  inconvéniens ,  ou  bien  admettre 
que  le  soufre  à  l’état  d’acide  sulfhydrique  est  infini¬ 
ment  plus  actif,  dans  les  bains ,  que  le  soufre  à  l’état 
de  sulfure,  ce  qui  est  loin  d’ètre  démontré.  Et,  même 
en  tenant  compte  de  la  décomposition  partielle  du  per- 
sulfure,  qui  a  toujours  lieu  dans  les  bains,  sans  addi¬ 
tion  d’acide,  etc.,  il  faudrait  encore  que  le  gaz  fût  six 
ou  huit  fois  plus  actif  que  le  sulfure.  N’est-il  pas  beau¬ 
coup  plus  rationnel  de  penser  que,  si  l’addition  d‘un 
acide  dans  un  bain  sulfureux  ordinaire  ne  diminua 
pas  notablement  les  propriétés  sulfureuses  de  ce  bain, 

£t  peut  même  parfois  offrir  des  avantages,  cela  tient, 
au  moins  en  grande  partie,  à  la  présence  du  soufre 


hydraté,  très-abondant,  qui  remplace  le  soufre  aupa¬ 
ravant  combiné.  Ne  se  pourrait-il  pas  même  que,  dans 
un  cas  comme  dans  l’autre,  l’action  sulfureuse  fût  due 
principalement  au  soufre  hydraté  qui  existe  dans  tous 
les  bains  sulfureux,  en  quantité  d’ailleurs  très-varia¬ 
ble?  Tout  ce  que  je  puis  dire  à  cet  égard,  c’est  que 
des  bains  qui  ne  contiennent  point  de  sulfure,  qui  ne 
contiennent  que  fort  peu  de  gaz  sulfhydrique,  mais 
qui  sont  troublés  par  du  soufre  naissant,  résultat  de 
la  décomposition  de  ce  gaz  ,  présentent  une  activité 
sulfureuse  incontestable  et  même  remarquable. 

Du  reste,  il  importe  de  bien  nous  entendre  sur  les 
mots.  Quand  je  parle  du  soufre  hydraté,  du  soufre 
naissant,  il  ne  s’agit  point,  et  je  l’ai  déjà  indiqué,  du 
soufre  déposé,  concrété,  à  l’état  de  poussière  ou  de 
petits  flocons  grisâtres,  mais  du  soufre  à  l’état  que 
l’on  pourrait  appeler  gélatiniforme,  intimement  con¬ 
fondu,  peut-être  combiné,  avec  le  liquide  dans  lequel  on 
vient  de  le  produire,  et  où  il  reste  suspendu,  sansse  dé¬ 
poser,  pendant  un  repos  fort  long,  de  vingt-quatre  heu¬ 
res,  par  exemple.  Au  premier  état,  Userait  fort  peu  actif 
dans  un  bain  ;  au  second  état,  au  contraire,  il  est  très- 
actif,  comme  on  peut  facilement  s’en  assurer  en  se 
donnant  la  peine  de  faire  quelques  expériences. 

Une  expérience  très-simple  peut  donner  une  idée  de  la 
différence  du  soufre  à  ces  deux  états.  Prenez  un  flacon 
bouché  à  l’émeri,  de  la  capacité  d’un  litre  et  demi,  par 
exemple  ;  versez  dans  ce  flacon  un  demi-litre  d’eau  ordi¬ 
naire,  aérée;  ajoutez-y  un  demi-litre  d’eau  distillée,  te¬ 
nant  en  dissolution  une  quantité  de  gaz  sulfhydrique  qui 
renferme  seulement  1  ou  2  centigrammes  de  soufre;  puis 
bouchez  bien  le  flacon  et  agitez-le  jusqu’à  ce  que  tout  le 
gaz  soit  décomposé  par  l’air  enfermé  avec  l’eau  :  vous  au¬ 
rez  alors  un  liquide  d’une  teinte  opaline  très-prononcée. 
Mouillez  votre  main  avec  cette  eau;  votre  main  exhalera, 
en  séchant  à  l’air,  et  même  assez  longtemps  après,  une 
odeur  de  soufre  bien  sensible.  Ensuite,  laissez  le  liquide  en 
repos;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  il  sera  devenu  par¬ 
faitement  clair  et  limpide,  par  l’entière  précipitation  du 
soufre.  Si  alors  vous  agitez  le  liquide,  vous  ne  retrouverez 
plus  la  teinte  opaline  qu’il  présentait  la  première  fois;  vous 
pourrez  seulement,  en  plaçant  le  flaçon  entre  votre  œil  et 
la  lumière,  apercevoir  quelques  petits  grains  pulvérulens 
de  soufre  concrété,  et  si  vous  plongez  de  nouveau  votre 
main  dans  ce  liquide,  vous  n’obtiendrez  plus  l’odeur  de 
soufre  que  vous  aviez  reconnue  en  premier  lieu. 

Mais  l’action  de  ce  soufre  hydraté  est-elle  en  proportion 
de  sa  quantité  dans  un  bain,  ou  bien  existe-t-il  une  limite 
au-delà  de  laquelle  l’augmentation  de  sa  quantité  n’a  plus 
d’influence?  L’hydrate  de  soufre  produit  par  la  décomposi¬ 
tion  des  sufures  artificiels,  avec  ou  sans  addition  d’acide, 
est-il  précisément  le  même,  et  aussi  actif  que  celui  qui  se 
forme  dans  les  eaux  sulfureuses  naturelles?  Je  ne  saurais 
le  dire,  et  me  garderai  bien  de  faire  à  cet  égard  des  sup¬ 
positions. 

En  résumé,  j’ai  avancé  et  je  répète,  après  l’avoir,  je 
crois,  suffisamment  démontré,  que  le  soufre  hydraté,  à 
l’état  naissant,  dans  les  eaux  minérales,  doit  être  re¬ 
gardé  comme  un  principe  sulfureux  très-actif,  soit  à 
l’intérieur,  soit  à  l’extérieur,  et  que  la  décomposition 
qui  le  produit  dans  les  bains  ou  dans  les  canaux  fer¬ 
més  que  parcourent  les  eaux,  est,  ça  réalité,  relative- 
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ment  aux  eaux  sulfhydriquées  au  moins,  un  phéno¬ 
mène  plutôt  utile  que  nuisible,  puisqu’il  empêche  la 
dispersion  du  soufre  à  l’état  de  gaz,  dans  l’atmosphère. 
Quant  aux  sulfures  et  à  l’acide  suifhydrique,  je  pense  et 
je  suis  convaincu  que  tous  ceux  qui  voudront  examiner 
soigneusement  et  pratiquement  la  manière  dont  ces 
corps  en  dissolution  se  comportent  et  agissent,  arri¬ 
veront  à  la  même  conclusion  que  moi  ;  je  pense  qu’ils 
doivent,  au  moins  en  bonne  partie,  leur  action  sulfu¬ 
reuse  au  soufre  hydraté  qui  résulte  de  leur  décompo¬ 
sition,  soit  que  cette  décomposition  provienne  de  l’ac¬ 
tion  de  l’air,  de  l’action  de  la  peau  ou  de  l’action  des 
gaz  et  des  liquides  contenus  dans  l’estomac.  Ainsi, 
c’est  surtout  à  cela,  je  crois,  comme  je  l’ai  indiqué 
plus  haut,  qu’ils  doivent  d’agir  sur  la  peau  malade 
comme  le  soufre  lui-même,  appliqué  en  pommade, 
par  exemple,  et  aussi  d’agir  à  l’intérieur  (à  dose  con¬ 
venable)  delà  même  manière  que  le  soufre,  particuliè¬ 
rement  comme  excitant  des  membranes  tégumentai- 
res  (Peau  et  muqueuses),  etc.  Mais  les  sulfures  et 
l’acidesulfhydrique  des  bains  sulfureux  sont-ilssuscep- 
tibles  d’être  absorbés  sans  décomposition,  de  manière 
à  entrer  de  toutes  pièces  dans  le  torrent  circulatoire? 
Ou  bien  se  décomposent-ils  dans  cette  absorption, 
mais  de  manière  à  rendre  l’introduction  du  soufre 
dans  l’économie,  plus  facile  qu’elle  ne  peut  l’être  lors¬ 
qu’il  se  présente  seulement,  à  la  surface  de  la  peau, 
sous  la  forme  d’hydrate  à  i’élat  naissant?  Ce  sont  là 
des  questions  qui  ne  seraient  pas  sans  intérêt  pour  la 
thérapeutique,  mais  auxquelles  je  ne  puis  répondre, 
parce  qu’elles  exigeraient  des  expériences  cliniques 
nombreuses,  variées,  soigneusement  eL  longtemps 
suivies,  et  que  je  ne  suis  pas  en  position  de  faire  ces 
recherches  sur  l’action  comparée  du  soufre  et  de  ses 
diverses  combinaisons.  Je  ne  puis  que  répéter,  en  termi¬ 
nant,  que  ce  qui  est  le  mieux  connu  en  cette  matière, 
c’est  l’action  du  soufre  lui-même;  et,  sous  ce  rapport, 
il  n’était  pas  sans  utilité  peut-être  d’appeler  l’atten¬ 
tion  sur  le  rôle  que  joue  le  soufre  hydraté,  à  l’état 
naissant,  dans  les  eaux  minérales  naturelles  ou  artifi¬ 
cielles. 

§11.  Action  des  iiyposulfites. — La  première  fois 
que  M.  Dupasquier  s’éleva  contre  ce  que  j’avais  avancé 
au  sujet  des  Iiyposulfites ,  il  déclara  hautement  que 
mon  assertion  était  contraire  à  toutes  les  idées  reçues, 
et  qu'il  rfy  avait  aucune  divergence  d’opinion,  à 
cet  égard ,  soit  parmi  les  médecins  ,  soit  parmi  les 
chimistes.  Depuis ,  il  s’est  aperçu  que  je  n’étais  pas 
le  premier  à  qui  fût  venue  cette  pensée  ,  que  j’é¬ 
tais  loin,  d’ailleurs,  d’avoir  présentée  comme  une 
chose  nouvelle.  Il  a  vu  que  Chaussier,  ainsi  que  moi, 
et  bien  avant  moi,  avait  attribué  aux  Iiyposulfites  une 
action  sulfureuse,  et  les  avait  même  formellement  con¬ 
seillés  pour  remplacer  les  principes  sulfureux  propre¬ 
ment  dits;  et  alors  il  s’est  mis  en  devoir  de  faire  des 
expériences  cliniques,  non  pas  pour  étudier  avec  soin 
l’action  des  Iiyposulfites,  mais  bien  uniquement,  com¬ 
me  je  vais  le  montrer,  pour  soutenir  l’opinion  précon¬ 
çue  qu’il  avait  imprudemment  avancée,  et  pour  com¬ 


battre  la  mienne.  Il  y  a  aujourd’hui,  en  effet,  des  per¬ 
sonnes  qui  s’imaginent  qu’il  suffit,  pour  donner  de  la 
consistance  à  une  opinion,  de  pouvoir  citer  en  sa  fa¬ 
veur  quelques  expériences,  lors  même  que  ces  expérien¬ 
ces  ne  disent  nullement  ce  qu’on  veut  leur  faire  dire. 
Mais  avant  d’examiner  les  résultats  cliniques  cités  par 
M.  Dupasquier,  quelques  mots  sur  lés  analogies  et  les 
dissemblances  chimiques  qu’il  a  prétendu  établir. 

Les  Iiyposulfites,  suivant  lui ,  n’ont  aucun  rapport 
avec  les  sulfures,  tandis  qu’ils  ressemblent  complète¬ 
ment  aux  sulfates;  car  ils  sont,  comme  les  sulfates , 
des  combinaisons  très-stables  d’un  oxacide  avec  une 
base,  combinaisons  sans  odeur,  sans  saveur  hépati¬ 
que...  c’est  tout:  mais  si  ces  raisons  ne  sont  pas  nom¬ 
breuses  ,  sont-elles  du  moins  importantes?  Voyons. 
Ces  sels  très-stables,  les  Iiyposulfites  de  soude  et  de 
potasse,  par  exemple,  sont  décomposés  par  un  grand 
nombre  d’acides,  non-seulement  par  les  acides  forts, 
comme  les  acides  sulfurique  ,  azotique  ,  chlorhydri¬ 
que,  etc.,  mais  même  par  des  acides  faibles,  comme 
l’acide  acétique  étendu  d’eau ,  comme  l’acide  lacti¬ 
que,  également  affaibli;  par  le  chlore,  etc., et  de  tou¬ 
tes  ces  décompositions,  il  résulte  un  dépôt  de  soufre 
hydraté,  car  ce  n’est  pas  seulement  la  séparation  de 
l’acide  et  de  la  base,  c’est  la  décomposition  de  l’acide 
lui-même.  Cette  production  de  soufre,  sous  l’influence 
d’un  acide,  les  rapproche  déjà  singulièrement  des  sul¬ 
fures,  tellement  qu’un  bain  d’hyposulfite  de  soude, 
avec  addition  d’un  acide  comme  ceux  que  je  viens 
d’indiquer,  présenterait,  comme  les  bains  de  sulfure 
traités  de  même,  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  soufre  hydraté  à  l’état  naissant.  D’ailleurs,  cette 
décomposition  dégage,  en  outre,  de  l’acide  sulfureux 
et  même  parfois  de  l’acide  suifhydrique. 

Faites  bouillir  pendant  quelques  instans  une  dissolution 
d’hyposulfite  de  soude,  et  le  liquide  se  troublera  et  lais¬ 
sera  précipiter  du  soufre,  car  l’hyposulfite  sera  déjà  en  par¬ 
tie  décomposé.  A  froid  même,  de  semblables  phénomè¬ 
nes  se  produiront,  mais  plus  lentement,  dans  une  disso¬ 
lution  pareille,  exposée  au  contact  de  l’air.  Soumettez  à 
l’ébullition  ,  pendant  quelques  instans  ,  l’hyposulfite  de 
plomb,  et  il  y  aura  encore  décomposition  du  sel,  et  il  se 
formera  du  sulfure  de  plomb.  Traitez  la  dissolution  des  hy- 
posulfites  de  soude,  de  potasse,  etc.,  par  l’azotate  d’argent, 
même  à  froid,  et  il  se  précipitera  en  abondance  du  sulfure 
d’argent.  Avec  les  sels  de  cuivre,  v  ous  obtiendrez  des  résultats 
analogues,  etc.,  etc.,  voilà  donc  bien  encore  des  réactions  qui 
rapprochent  les  hyposulfites  des  sulfures  et  de  l’acide  sul- 
fhydrique,  et  nullement  des  sulfates.  Ajoutez  à  cela,  d’ail¬ 
leurs,  que  si  les  hyposulfites  contiennent,  comme  les  sul¬ 
fates,  un  acide  oxigéné,  la  quantité  d’oxigène  y  est  bien 
moindre,  tandis  que  la  proportion  de  soufre  est  double  de 
celle  des  sulfates,  pour  une  même  quantité  de  base.  Est-ce 
à  dire  que  les  hyposulfites  soient  sans  analogie  avec  les 
sulfates  ?  Ceseraitallerpeut-être  trop  loin;  maisj’ai  voulu, 
par  l’indication  de  ces  quelques  faits  seulement,  montrer 
que  ces  analogies  sont  beaucoup  moins  fortes  que  ne  le 
prétend  M.  Dupasquier,  tandis,  qu’au  contraire  les  hypo- 
sulfiles  se  rapprochent  des  sulfures  par  un  assez  bon  nom¬ 
bre  de  phénomènes  chimiques  incontestables,  auxquels  je 
pourrais  en  ajouter  d’autres  encore. 
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Venons  maintenant  aux  phénomènes  physiologi¬ 
ques.  D’après  les  faits  que  je  viens  de  rappeler,  on 
pourrait  conclure,  sans  crainte  d’être  taxé  de  témé¬ 
rité,  que  l’hyposulfite  de  soude,  administré  à  l’inté¬ 
rieur,  par  exemple,  doit  être,  au  moins  en  partie,  dé¬ 
composé  par  les  acides  de  l’estomac,  de  manière  à 
fournir  du  soufre,  qui  agira  ensuite  comme  soufre,  et 
donnera  lieu  aux  effets  ordinaires  de  ce  médicament. 
Au  reste,  l’expérience  clinique  peut  prononcer  sur 
celte  question,  et  elle  a  déjà  prononcé;  mais  ce  n’est 
point  par  la  voix  de  M.  Dupasquier,  qui  l’a  fait  parler 
de  toute  autre  façon.  J’ai  dit  que  ce  médecin  avait 
cherché  bien  moins  à  étudier,  à  reconnaître  l’action 
ou  les  diverses  actions  des  hy posulfites,  qu’à  confir¬ 
mer  sa  première  opinion  sur  leur  analogie  avec  les 
sulfates,  et  je  dois  le  prouver. 

Il  ressort  évidemment  de  son  travail  qu’il  voulait 
trouver,  dans  les  hyposulfites,  une  action  physiologi¬ 
que  analogue  à  celle  des  sulfates,  et  qu’il  ne  voulait 
pas  y  trouver  autre  chose.  En  effet,  de  quoi  s’agissait- 
il?  de  soumettre  au  contrôle  de  l’expérience  les  as¬ 
sertions  émises  sur  les  hyposulfites;  et,  pour  cela,  M. 
Dupasquier  a  fait  précisément  le  contraire  de  ce  qu’il 
devait  faire.  Il  n’était  pas  seulement  convenable,  dans 
cette  circonstance,  de  procéder,  comme  on  le  fait  d’or¬ 
dinaire  dans  les  expériences  sur  l’action  médicamen¬ 
teuse  d’une  substance  ,  d’administrer  cette  substance 
à  des  doses  diverses  et  de  diverses  manières,  pour 
bien  observer  son  mode  d’action  si  elle  en  a  un,  ses 
modes  d’action  si  elle  en  a  plusieurs  ;  il  était  ici  né¬ 
cessaire,  moralement  et  absolument  nécessaire,  d’em¬ 
ployer  l’hyposulfite  de  soude  comme  l’ont  conseillé 
ceux  qui  ont  parlé  de  ce  médicament,  comme  l’ont 
employé  et  l’emploient  encore  ceux  qui  ont  suivi  le 
conseil  de  Chaussier,  car  ce  conseil  n’est  pas  resté 
sans  application.  Or,  M.  Dupasquier  nous  rappelle  lui- 
même  que  Chaussier  conseillait  une  solution  de  2  à  4 
grammes  environ  d’hyposulfite  de  soude  (2  scrupules 
à  1  gros)  pour  remplacer  les  eaux  sulfureuses,  c’est- 
à-dire  en  répétant  l’emploi  de  cette  solution  tous  les 
jours,  durant  un  certain  temps,  comme  on  fait  des 
eaux  sulfureuses.  C’est  ainsi  à  peu  près,  et  seulement 
à  dose  plus  faible  encore  (5  décigrammes  par  jour), que 
Biett  l’employait  souvent  à  l’hôpital  Saint-Louis  ou 
dans  sa  pratique  privée;  c’est  ainsi  également  que  M. 
Cazenave  en  fait  un  fréquent  usage  (1  à  2  grammes 
toutau  plus),  comme  sudorifique,  commeexeitant  de  la 
peau,  par  exemple,  dans  le  traitement  de  certaines 
maladies  cutanées,  etc.,  et  il  se  loue  beaucoup  de  ses 
effets. 

C’est  donc  ainsi  que  devait  procéder  mon  honorable 
adversaire  pour  avoir  le  droit  de  combattre  l’opinion 
de  Chaussier,  si  toutefois  il  avait  obtenu  des  résultats 
contraires;  mais  il  s'en  est  bien  gardé.  Chaussier  con¬ 
seillait  2  à  4  grammes,  M.  Dupasquier  en  administre 
30  ou  40  ;  j'avoue  qu’il  aurait  été  difficile  de  choisir 
un  meilleur  moyen  pour  arriver  à  des  îésultals  tout 
différens.  Mais  il  avait  assimilé  les  hyposulfites  aux 
sulfates,  d’après  des  caractères  chimiques  sur  lesquels 


maintenant  nous  savons  à  quoi  nous  en  tenir,  et  il  vou¬ 
lait  étendre  cette  assimilation  à  leurs  effets  sur  l’éco¬ 
nomie.  Il  a  obtenu  de  l’hyposulfite  de  soude  un  effet 
purgatif  analogue  à  celui  du  sulfate  de  soude,  et  il 
n’était  pas  bien  difficile  de  le  prévoir,  attendu  que  la 
plupart  des  sels  neutres ,  solubles  et  non  vénéneux , 
et  surtout  de  ceux  de  potasse  ou  de  soude,  qui  ne  pré¬ 
sentent  guère  d’exception  que  je  sache,  sont  purgatifs 
à  une  dose  plus  ou  moins  élevée.  N'importe,  il  en  dé¬ 
duit  une  nouvelle  analogiedes  hyposulfites  aveclessul- 
fates.  Mais  ce  n’est  pas  tout,  il  ne  s’arrête  pas  en  si 
beau  chemin.  De  ce  que  l’hyposulfite  de  soude,  à  dose 
élevée,  produit,  comme  le  sulfate  de  la  même  base, 
un  effet  purgatif,  il  en  déduit  que  ce  sel  ne  saurait 
agir  autrement,  et  que  par  conséquent  les  hyposul¬ 
fites  alcalins  n’ont  aucun  rapport  avec  les  principes 
sulfureux...  C’est  ainsi  que  raisonne  mon  honorable 
confrère. 

Et  que  répondrait-il  à  un  homme  qui  irait  lui  dire  :  «  On 
prétend  que  le  calomélas  est  un  agent  mercuriel,  qu’admi¬ 
nistré  à  la  dose  de  3  à  5  centigrammes  chaque  jour,  il  dé¬ 
termine  à  la  longue  tous  les  effets  du  traitement  mercu¬ 
riel  :  c’est  une  erreur.  J’ai  fait  prendre  à  un  bon  nombre 
de  malades  50,  60  et  même  75  centigrammes  de  calomel, 
et  j’ai  obtenu  généralement  trois,  quatre,  cinq  ou  six  sel¬ 
les,  jamais  d’autre  effet;  d’où  je  suis  en  droit  de  conclure  : 
1°  que  le  calomel  n’est  nullement  vénéneux;  2°  qu’il  ne 
peut  être  assimilé  au  deuto-chlorure  de  mercure,  au  cya¬ 
nure,  etc., qui  sont  de  violens  poisons;  3°  qu’il  agitcomme 
l’aloès,  le  jalap,  etc.,  et  ne  saurait  agir  autrement  ;  qu’il 
doit  être,  par  conséquent,  assimilé,  sous  tous  les  rapports, 
pour  son  action  thérapeutique,  aux  purgatifs  que  je  viens 
d’indiquer,  etc.,  etc.  » 

Je  prie  très-instamment  M.  Dupasquier  de  ne  pas  se  ré¬ 
volter  contre  les  propositions  singulières  que  je  mets  dans 
la  bouche  de  son  interlocuteur  supposé,  car  elles  sont  exac¬ 
tement  copiées  (à  part  le  nom  des  subtances)  sur  celles 
qu’il  a  lui-même  émises  relativement  à  l’hyposulfite  de 
soude  et  aux  autres  hyposulfites  alcalins.  Toute  la  diffé¬ 
rence  qu’il  y  a,  c’est  que  l’action  du  calomélas  est  plus 
généralement  connue  que  celles  des  hyposulfites.  Mais 
parce  que  celle-ci  est  moins  connue,  ce  n’est  pas  une  rai¬ 
son  pour  en  faire  le  sujet  d’erreurs  graves,  qui  pourraient 
être  considérées  comme  volontaires,  quand  on  ne  se  donne 
pas  la  peine,  quand  on  se  garde  bien  de  vérifier  les  faits 
antérieurement  signalés,  et  puis  qu’on  vient  les  nier  sans 
examen,  en  s’appuyant  sur  des  faits  d’un  ordre  tout  dif¬ 
férent.  11  y  a,  dans  les  hyposulfites  de  soude  ou  de  potasse, 
etc.,  comme  dans  le  calomel  et  dans  bien  d’autres  substan¬ 
ces,  au  moins  deux  espèces  d’action  :  à  petite  dose,  quo¬ 
tidiennement  répétée,  une  action  lente,  continue,  géné¬ 
rale,  par  absorption  ;  à  dose  plus  élevée,  une  action  im¬ 
médiate,  locale,  courte,  par  excitation  de  la  muqueuse 
intestinale.  M.  Dupasquier  aurait  pu  facilement  le  recon¬ 
naître. 

Mais  voici  qui  est  mieux  encore.  Examinez  ce  que 
disent  sur  le  soufre  les  traités  de  matière  médicale  ;  pre¬ 
nez,  par  exemple  ,  l’article  soufre  du  dictionnaire  de 
matière  médicale  et  de  thérapeutique  de  MM.  Mérat  et 
Delcos  ,  et  vous  trouverez  (t.  6,  p.  452),  ce  qui  est 
bien  connu,  du  reste  :  que  le  soufre  à  petite  dose,  à  la 
dose  de  cinq  à  six  décigrammes,  souvent  répétée,  est 


absorbé,  agit  comme  stimulant  diffusible  sur  toute 
j’économie,  augmente  la  chaleur  générale,  la  fréquence 
du  pouls,  la  perspiration  cutanée,  s’exhale  ensuite  par¬ 
les  diverses  surfaces  muqueuses,  etc.  ;  qu’à  la  dose 
d’un  à  quatre  grammes  et  plus,  en  une  fois,  il  n’agit 
que  localement  en  quelque  sorte,  provoque,  sans  co¬ 
liques,  des  évacuations  alvines,  ce  qui  le  fait  employer 
souvent  comme  laxatif,  surtout  chez  les  enfans,  etc. 
Voilà  donc  que  s’il  plaisait  à  quelqu’un  d’accepter  la 
dernière  action  du  soufre  seulement,  et  de  nier  la  pre¬ 
mière,  parce  que  des  expériences  faites  sur  le  soufre, 
employé  à  la  dose  de  quatre  ou, cinq  grammes  en  une 
seule  fois,  ne  lui  auraient  présenté  qu’une  action  pur¬ 
gative,  nous  serions  aussi  dans  le  cas  d’assimiler  le 
soufre  aux  sulfates  de  soude  ou  de  potasse,  ou  à  d’au¬ 
tres  sels  neutres  de  ces  bases,  et  de  lui  refuser  toute 
autre  action.  Et  pour  cela,  on  pourrait  encore  s’ap¬ 
puyer,  comme  iM.  Dnpasquierl’a  fait  pour  leshyposul- 
fites,  sur  ce  que  le  soufre,  dans  l’état  ordinaire,  ne 
présente  ni  odeur  ni  saveur  sulfureuses  bien  appré¬ 
ciables. 

Mais,  pour  parler  plus  sérieusement,  il  résulte  des 
observations  cliniques  de  MM.  Biett  et  Cazenave,  par 
exemple,  que  j’ai  citées  plus  haut,  sur  l’action  de 
l’hyposulfite  de  soude  à  petite  dose,  et  des  expérien¬ 
ces  de  M.  Dupasquier  lui-même  sur  l’action  du  même 
sel  à  haute  dose,  que  cet  hyposulfite  nous  offre  précisé¬ 
ment  les  deux  principales  espèces  d’action  que  pré¬ 
sente  le  soufre  et  qui  sont  connues  de  tous  les  médecins. 
Doit-il  ces  deux  manières  d’agir  à  sa  nature  propre, 
ou  au  soufre  que  produit  sa  décomposition  par  les 
acides  de  l’estomac?  Je  ne  puis  répondre  avec  certitu¬ 
de,  et  c’est  là  d’ailleurs  une  question  secondaire  et  de 
peu  d’importance.  Toutefois,  commelessucs  gastriques 
décomposent  certainement  une  partie  du  moiusde  l’hy- 
posuifîte  ingéré,  ainsi  que  l’indique  l’action  des  acides 
acétique,  lactique,  etc.,  je  pense  que  cette  décomposi¬ 
tion  doit  être  au  moins  pour  quelque  chose  dans  l’actiou 
générale,  sulfureuse  ,  de  l’hyposulfite  ,  et  peut-être 
aussi  pour  quelque  chose  dans  son  action  purgative. 
Du  reste,  l’action  sulfureuse  des  hyposulfites ,  action 
incontestable  pour  tous  ceux  qui  ont  fait  et  qui  feront 
des  expériences  sérieuses  sur  ce  point,  cette  action 
serait  encore  fort  importante,  lors  même  qu’elle  résul¬ 
terait  exclusivement  de  la  décomposition  immédiate 
du  sel,  mettant  ainsi  en  liberté  une  quantité  notable 
de  soufre  à  un  état  de  division  extrême  et  favorable  à 
l’absorption.  Pour  moi,  j’ai  constaté  par  expérience 
que  l’hyposulfite  de  soude,  administré  à  la  dose  de  1 
gramme  à  1  1/2,  deux  fois  par  jour,  détermine  parfois 
un  effet  purgatif;  qu’en  outre,  sa  décomposition  dans 
l’estomac  produit  ,  au  moins  assez  souvent,  un  déga¬ 
gement  abondant  de  gaz  sulfhydrique,  rendu  manifeste 
par  des  renvois  et  des  éructations  caractéristiques,  etc., 
de  même  qu’on  l’observe  après  l’ingestion  des  eaux 
sulfureuses,  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  fait  voir 
que  ce  gaz  n’est  pas  très-facilement  absorbé,  en  na¬ 
ture,  par  les  organes  digestifs.  Je  reviendrai  plus  tard 


sur  l’action  des  bains  minéralisés  par  l’hyposulfite  de 
soude. 

Les  hyposulfites  (t)  ne  sont  donc  pas,  comme  le  prétend 
M,  Dupasquier,  des  sels  très-stables,  puisqu’ils  sont  dé¬ 
composés,  jusque  dans  leurs  élémens,  par  une  foule  d’a- 
gens  chimiques  ou  physiques;  ils  ne  sont  donc  pas  par¬ 
faitement  analogues  aux  sulfates  correspondons  et  aux  sels 
neutres  purgatifs,  puisque,  s’ils  purgent,  comme  ces  sels, 
ce  qui  appartient,  d’ailleurs ,  à  une  foule  de  substances 
très-diverses,  et  peut  bien,  dans  ce  cas,  dépendre  enbonne 
partie  du  soufre  résultant  de  leur  décomposition  nécessaire 
dans  l’estomac,  ils  s’en  distinguent  complètement,  et  par 
beaucoup  de  caractères  chimiques  importans,  et  par  leur 
principal  mode  d’action  sur  l’économie  animale  ;  enfin,  ils 
ne  sont  donc  pas  si  loin  de  toute  analogie  avec  les  princi¬ 
pes  sulfureux,  puisque,  précisément,  ils  agissent  comme 
sulfureux  sur  l’économie,  et  se  rapprochent ,  d’ailleurs, 
du  gaz  sulfhydrique  et  des  sulfures,  par  la  propriété  qu’ils 
ont  également  de  fournir,  dans  un  bon  nombre  de  cir¬ 
constances,  du  soufre  mis  en  liberté,  et  non  moins  actif 
quand  il  provient  des  hyposulfites  que  quand  il  vient  des 
autres  composés  sulfureux. 

J’ajouterai  que  les  principes  sulfureux  ne  sont  pas 
seulement  l’acide  sulfhydrique  et  les  sulfures,  com¬ 
me  nous  le  répète  toujours  M.  Dupasquier;  mais,  en 
outre,  et  en  premier  lieu  ,  le  soufre  ,  et  puis  tous  ses 
composés  susceptibles  d’agir  par  le  soufre  qu’ils  con¬ 
tiennent.  Il  importe  peu  qu’on  les  ait  ou  qu’on  ne  les 
ait  pas  compris  généralement  parmi  les  principes  sul¬ 
fureux  des  eaux  minérales  ;  du  moment  qu’ils  se  trou- 
veot  dans  ces  eaux,  ils  doivent  être  comptés  ,  parce 
qu’ils  n’y  sont  pas  moins  des  agens  sulfureux  que 
dans  les  officines  de  nos  pharmaciens. 

Que  nous  importe,  après  cela,  que  les  hyposulfites 
ne  possèdent  pas  les  propriétés  toxiques  des  sulfures 
et  de  l’acide  sulfhydrique  !  Il  ne  s’agit  pas  pour  nous 
d’empoisonner,  mais  de  guérir;  et  ce  n’est  pas,  en  gé¬ 
néral,  par  leurs  propriétés  toxiques,  mais  parleur 
propriété  sulfureuse  ,  qui  en  est  bien  distincte  , 
que  ces  corps  sont  ,  dans  beaucoup  de  maladies, 
des  modificateurs  précieux.  D’ailleurs  ,  je  me  dis¬ 
penserai  de  répondre  à  une  nouvelle  attaque  par  insi¬ 
nuation  que  M.  Dupasquier  a  dirigée  contre  moi  ,  à 
propos  des  hyposulfites,  comme  il  l’avait  fait  à  propos 
du  soufre  ,  en  disant  qu’il  faut  continuer  à  prendre 
toutes  les  précautions  possibles  pour  préserver  les 
eaux  minérales  sulfureuses  du  contact  de  l’air.  Je  ne 
x  sache  pas  avoir  rien  dit  qui  puisse  être  considéré 
comme  une  opposition  à  ces  soins  nécessaires. 

'*lia  1 

DOCUMENS  HYDROLOGIQUES. 

EFFETS  THÉRAPEUTIQUES  DE  LA  NATATION. — «  Api'CS  aVOÎT 

étudié  les  effets  du  bain  marin,  j’ai  voulu  savoir  quels 
étaient  les  véritables  effets  de  la  natation  en  mer.  Pour 
cela,  j’ai  procédé  comme  je  l’ai  fait  pour  le  bain;  j’ai  com¬ 
f1)  Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  qu’il  s’agit  de  ceux  que 
forment  les  bases  alcalines. 
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mencé  par  explorer  l'état  du  pouls  des  nageurs,  au  moment 
de  sortir  de  la  mer,  et  je  l’ai  trouvé  constamment  élevé, 
quelle  que  fût  la  température  de  l’eau,  j'ai  observé  que 
l  accélération  se  maintenait  plus  ou  moins  longtemps,  se¬ 
lon  que  les  mouvemens  natatoires  avaient  été  plus  ou 
moins  violens.  Lorsqu’un  individu  nage  longtemps,  par 
des  mouvemens  modérés  et  sans  sortir  à  chaque  instant 
de  1  eau,  le  pouls  n’est  pas  aussi  accéléré  que  chez  ceux 
qui  se  jettent  de  très-haut,  qui  font  incessamment  de 
grand  mouvemens,  ou  qui  nagent  fort  par  momens.  Chez 
ces  derniers,  j’ai  trouvé  quelquefois  le  pouls  à  130,  140, 
au  sortir  de  la  mer,  et,  une  heure  après,  il  donnait  encore 
100,  110.  Lorsque  la  natation  n’est  que  modérée,  le  pouls 
s  élève  ordinairement  à  100,  110.  Cela  ne  doit  pas  étonner, 
quand  on  considère  l’agitation  continuelle  qu’éprouve  toute 
la  machine  pendant  cet  exercice.  Tous  les  nageurs  éprou¬ 
vent  au  sortir  delà  mer,  en  été,  si  la  température  de  l’eau 
est  douce,  une  sensation  agréable  de  fraîcheur  dans  tout  le 
corps,  laquelle  se  convertit  en  frisson  véritable,  si  la  tem¬ 
pérature  est  basse;  mais  jamais  ils  n’éprouvent,  soit  en  été, 
soit  en  hiver,  la  moindre  sensation  de  chaleur  à  la  surface 
du  corps  (l).  M.  Stoll,  peintre  allemand  distingué,  qui  ha¬ 
bite  notre  ville  depuis  plusieurs  années,  et  qui  aime  la  na¬ 
tation  par  passion,  nous  a  assuré  que  s’étant  souvent 
exercé  dans  le  Danube,  à  une  température  de  10  à  14°  R., 
ainsi  qu’il  s’exerce  continuellement  dans  notre  mer,  il 
éprouvait  constamment  un  froid  désagréable  au  sortir  du 
Danube,  tandis  qu’il  ne  ressent  au  sortir  de  la  mer,  à  20° 
R.,  qu’un  agréable  sentiment  de  réfrigération,  et  que,  dans 
aucun  cas,  il  n’a  ressenti  la  moindre  sensation  de  calorifi¬ 
cation  dermique,  ainsi  que  le  prétendent  certains  auteurs. 
Or,  si  le  mouvement  de  la  natation  qui  accélère  les  pulsa¬ 
tions  de  l’arbre  artériel  ne  développe  aucun  mouvement 
calorifique  à  la  périphérie,  comment  supposer  la  possibilité 
de  ce  mouvement  chez  ceux  qui  restent  immobiles  dans  la 
mer,  ou  qui  endossent  simplement  des  chemises  baignées 
d’eau  marine? 

»  Au  sortir  de  l’eau,  tous  les  nageurs  se  sentent  fatigués; 
mais  cette  fatigue  est  différente  de  celle  qu’éprouvent  les 
personnes  qui  sortent  du  bain  marin  sans  avoir  nagé.  Dans 
ce  dernier  cas,  c’est  un  sentiment  d’abattement  plutôt  que 
de  fatigue,  et  il  faut  quelquefois  un  peu  de  vin  pour  le 
combattre;  tandis  que  la  fatigue  qui  succède  à  la  natation, 
quelle  que  soit  son  intensité,  n’a  pas  besoin  de  ce  secours, 
et  elle  peut  être  comparée  à  celle  qu’on  éprouve  après  une 
danse  prolongée,  une  course  forcée,  etc.  On  sait  que  dans 
ces  derniers  cas  les  liqueurs  alcooliques  sont  plutôtnuisi- 
bles.  Nous  devons  cependant  faire  remarquer  qu’après  la 
natation  il  ne  s’établit  pas,  avec  autant  de  facilité  qu’après 
la  course  ou  la  danse,  des  désordres  inflammatoires,  par  la 
raison  que  le  véhicule  dans  lequel  on  se  trouve  en  nageant 
est  de  nature  à  prévenir  l’inflammation,  par  sa  tempéra¬ 
ture  plus  basse  que  celle  du  corps. Cette  circonstance,  en  ef¬ 
fet,  est  propre  à  neutraliser  l’excitation  générale  produite 
par  le  mouvement  excessif.  On  comprend  par  là  pourquoi, 
après  la  fatigue  de  la  danse  ou  de  la  course,  les  spiritueux 
sont  très-dangereux,  tandis  qu’ils  sont  assez  bien  tolérés 
après  la  natation.  Une  autre  preuve  de  l’action  excitante 
de  la  natation,  c’est  une  observation  que  j’ai  souvent  faite, 


(1)  Ce  qui  contribue  à  augmenter  ce  frisson,  c’est  l’éva¬ 
poration  qui  se  fait  de  la  surface  du  corps  au  sortir  de 
l’eau,  aux  dépens  du  calorique  du  derme.  (N.  du  Tr.)  J 


savoir  que  le  frisson,  qui  est  constant  au  sortir  de  l’eau 
chez  les  baigneurs  qui  ne  nagent  pas,  même  lorsque  la  mer 
est  à  20  ou  22°  R.,  et  qu’ils  n’y  soient  restés  que  de  20  à 
25  minutes,  ce  frisson,  disons-nous,  ne  se  présente  pas,  ou 
ne  se  déclare  que  faiblement  et  plus  tardivement  chez  les 
nageurs.  J’ai  observé  des  dames,  par  exemple,  qui  ne  pou¬ 
vaient  tolérer  le  bain  de  mer,  même  lorsque  l’eau  était  à 
une  température  élevée  (elles  tombaient  en  défaillance),  le 
supporter  très-bien  lorsqu’on  adjoignait  la  natation. 

»  Durant  la  natation,  le  médecin  ne  peut  compter  que 
très-peu  sur  la  température  basse  de  la  mer  ou  sur  l’action 
des  principes  minéralisateurs,  car  les  nageurs  ne  veulent 
pas  s’y  plonger  pendant  les  jours  froids,  ou  ne  se  plongent 
que  par  intervalles  de  courte  durée.  Il  en  résulte  que  l’effet 
dynamique  de  la  soustraction  du  calorique  et  de  l’eau  ab¬ 
sorbée  n’est  pas  considérable,  et  cet  effet  est  lui-même  ba¬ 
lancé  par  l’excitation  que  provoque  le  mouvement  et  l’es- 
,  pèce  de  commotion  que  les  viscères  éprouvent  pendant  la 
nage.  Je  vois  par  conséquent,  pour  ma  part,  dans  la  na¬ 
tation  une  action  excitante  particulière,  tout  à  fait  indé¬ 
pendante  de  celle  du  bain  marin,  et  qu’on  peut  indiffé¬ 
remment  produire  en  s’exerçant,  soit  dans  la  mer,  soit 
dans  les  fleuves.  11  en  résulte  que  cet  exercice  détruit  en 
partie  l’action  antiphlogistique  du  bain  marin;  je  ne  puis 
cependant  m’empêcher  d’admettre  toujours  la  persistance 
de  l’action  résolutive ,  si  le  patient  a  la  précaution  de  rester 
assez  longtemps  dans  la  mer  pour  que  l’eau  puisse  péné¬ 
trer  assez  abondamment  dans  le  corps.  Je  crois  même 
qu’il  est  très-utile  de  prescrire  un  pareil  exercice  dans 
toutes  les  maladies  où  l’action  dynamique  de  l’eau  de  mer 
peut  être  combinée  à  l’exercice  musculaire,  comme  par 
exemple  dans  les  engorgemens  chroniques  des  viscères 
chez  des  sujets  à  fibre  molle  et  dont  les  muscles  sont  flasques  ; 
mais  hors  de  ces  cas,  je  le  répète,  les  effets  de  la  natation 
à  la  mer  sont  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qu’on  obtient 
dans  les  rivières,  et  se  réduisent  à  une  excitation  sur  l’or¬ 
ganisme  avec  renforcement  de  l’énergie  musculaire.  En 
effet,  les  Grecs  et  les  Romains,  qui  visaient  à  avoir  des 
hommes  robustes,  aux  mouvemens  faciles  et  prompts  pour 
la  guerre,  appréciaient  beaucoup  les  effets  de  l’exercice  de 
la  nage.  Au  temps  d’Auguste,  on  avait  une  sorte  de  dédain 
pour  l’homme  qui.  ne  savait  pas  nager.  Cet  empereur  fit 
habituer  son  propre  neveu  à  cet  exercice  avec  un  égal  em¬ 
pressement  que  -pour  apprendre  à  lire.  Les  Spartiates 
étaient,  par  leurs  lois  militaires,  forcés  à  s’exercer  tous  les 
jours  à  la  nage  dans  l’Eurote,  et  les  Romains  prescrivaient 
à  leurs  soldats  de  traverser  tous  les  jours  le  Tibre  à  la  nage. 
Ils  accordaient  à  cet  exercice  une  place  éminente  parmi 
les  pratiques  gymnastiques  de  l’Etat,  connaissant  par 
expérience  combien  la  natation  est  propre  à  donner  de  la 
vigueur  au  corps,  aux  muscles,  et  à  rendre  les  mouve¬ 
mens  prompts  et  vifs.  La  natation,  en  effet,  appelle  au  ma¬ 
ximum  d’action  presque  tous  les  muscles,  la  circulation 
s’exécute  en  conséquence  avec  plus  d’activité,  et  le  systè¬ 
me  nerveux  est  lui-même  légèrement  excité  à  son  tour. 
Aussi,  parmi  les  exercices  gymnastiques,  doit-on  accorder 
la  première  place  à  la  natation,  car  elle  renforce  la  ma¬ 
chine  sans  exposer  aux  inconvéniens  si  fréquens  de  la 
course,  du  saut,  de  l’équitation,  de  la  danse  et  de  tant 
d’autres  jeux  d’équilibre,  de  force,  d’agilité.  Dans  les  au¬ 
tres  exercices,  en  effet,  il  survient  aisément  une  sueur 
abondante,  ce  qui  constitue  une  déperdition  considérable 
de  principes  animaux,  et  peut  exposer  à  ce  qu’on  appelle 
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une  rétropulsion,  et  par  suite  à  des  maladies  graves,  tandis 
que  le  véhicule  dans  lequel  se  trouve  le  nageur  n’expose 
pas  à  ces  inconvéniens.  En  outre,  dans  la  natation,  si  les 
mouvemens  sont  modérés,  l’action  musculaire  s’exécute 
avec  régularité  et  également  par-tout,  tandis  que  dans  les 
autres  exercices  les  mouvemens  sont  presque  toujours 
violens,  et  ces  mouvemens  ne  sepassent  que  dans  quelques 
régions  seulement,  les  autres  étant  laissées  dans  l’inac¬ 
tion. 

»  En  conséquence,  on  ferait  une  chose  très-utile  d’incul¬ 
quer  aux  parens  la  nécessité  de  faire  exercer  leurs  enfans 
à  la  nage,  à  partir  de  la  septième  année.  Indépendamment 
de  l’avantage  moral  qu’ils  en  retirent,  en  perdant  leur  ti¬ 
midité  naturelle,  leur  santé  devient  plus  florissante,  leurs 
formes  plus  belles,  leurs  mouvemens  plus  agiles.  Cette 
vérité  est  parfaitement  comprise  chez  nous,  surtout  depuis 
quelques  années,  et  l’on  voit  avec  satisfaction  les  enfans 
des  deux  sexes  être  généralement  habitués  de  bonne  heure 
à  l’exercice  de  la  nage  à  la  mer.  Chez  les  enfans  scrofuleux, 
âgés  de  8  à  10  ans,  atteints  d’engorgemens  abdominaux 
difficiles  à  dissiper par  nos  ressources  de  la  pharmacie,  j’ai 
vu  des  cures  vraiment  étonnantes  par  le  seul  usage  de  la 
natation  en  mer.  Je  ne  veux  pas  pour  le  moment  théoriser 
sur  la  scrofule,  mais  je  dois  dire  que  je  ne  vois  pas  dans 
cette  maladie  unelymphite  (angioleucite), ainsi  que  le  veulent 
quelques  praticiens,  ni  un  état  de  langueur,  ainsi  que  le 
présume  le  docteur  Piorry.  En  restant  dans  les  limites  de 
l’observation  pratique  je  puis  affirmer  que  le  bain  marin 
est  toujours  très-utile  dans  cette  affection,  et  si  on  le  com¬ 
bine  à  la  natation  ses  effets  deviennent  merveilleux.  Je 
n’oserais  décider  rigoureusement  quelle  est  la  part  qu’il 
faut  accorder  dans  ces  cas  à  l’exercice  gymnastique  et 
quelle  est  celle  qu’il  faut  reconnaître  à  l’eau  dans  laquelle 
il  s’effectue,  mais  tous  les  praticiens  savent  que  le  mouve¬ 
ment  est  généralement  utile  aux  scrofuleux.»  (Guastalla, 
Studii  medici  sull’acqua  di  mare,  1843.) 


Bains  simples.  —  «  Considérés  sous  le  rapport  de 

leur  faculté  réchauffante  ou  réfrigérante,  les  effets  des 
bains  trouvent  une  partie  de  leur  explication  dans  la  grande 
capacité  de  l’eau  pour  la  chaleur  :  on  comprend  de  suite 
quelle  quantité  de  chaleur  doit  être  abandonnée  en  peu 
d’instans  aux  élémens  solides  et  liquides  de  l’économie, 
lorsqu’on  se  trouve  plongé  dans  un  bain  supérieur  de  quel¬ 
ques  degrés  à  la  température  propre  du  corps.  A  cet  effet  se 
joint  d’ailleurs  la  suspension  de  l’action  réfrigérante  de  la 
transpiration  cutanée,  du  rayonnement  et  du  contact  au 
lair,  dont  nous  nous  occuperons  avec  détail  par  la  suite; 
aussi  voit-on  se  manifester  rapidement  les  phénomènes  de 
turgescence  et  les  symptômes  de  congestions,  tant  internes 
qu’externes,  que  nous  avons  signalés  en  traitant  de  la  dila-  , 
tation  par  la  chaleur.  Ici  l’action  est  beaucoup  plus  ra¬ 
pide,  parce  que  la  pénétration  de  la  chaleur  s’effectue  sur 
toute  la  surface  du  corps  à  la  fois,  et  que  la  masse  d’eau 
qui  l’environne  peut  fournir  une  assez  grande  quantité  de 
chaleur  avant  que  l’équilibre  de  température  soit  établi. 
Il  est  facile  de  donner  une  évaluation  numérique  de  la  cha¬ 
leur  cédée  en  pareille  circonstance-  par  l’eau  d’un  bain  à 
42°.  Un  bain  se  compose  d’environ  1  hcct.  GO;  si  le  corps 
est  à 37°,  il  pourra  recevoir  proportionnellement  à  sa 
masse,  comparée  à  celle  du  bain,  une  partie  importante 
de  la  quantité  de  chaleur  qui  fait  la  différence  entre  37  et 
42,  c’est-à-dire  5  unités  de  la  chaleur  par  kilogramme  ou 


litre  d’eau,  soit  800,000  unités  de  chaleur.  Nous  suppose¬ 
rons  ici  que  la  chaleur  spécifique  moyenne  des  tissus  est 
égale  à  celle  de  l’eau,  ce  qui  est  loin  d’être  démontré,  et 
qu’il  faut  par  conséquent  le  même  nombre  d’unités  de  cha¬ 
leur  pour  les  élever  d’un  même  nombre  de  degrés.  Ajou¬ 
tons  à  ces  800,000  unités,  dont  une  partie  est  cédée  par 
l’eau  du  bain,  toutes  celles  qui  dépendent  de  la  suspension 
de  l’effet  réfrigérant  dont  la  cause  est  complexe,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  mais  dont  les  effets  vont  tou¬ 
jours  en  augmentant  par  suite  de  l’accumulation  rapide  de 
la  chaleur  propre  du  corps  dans  les  parties  les  plus  pro¬ 
fondes  de  nos  tissus.  On  ne  sera  plus  surpris  d’après  cela 
de  la  promptitude  et  de  l’énergie  des  accidens  produits  par 
les  bains  d’une  température  trop  élevée,  et  l’on  compren¬ 
dra  que  de  tous  les  remèdes  propres  à  en  enrayer  la  mar¬ 
che,  le  plus  certain  soit  l’application  de  l’eau  froide, 
qui  soustraira  presqu’instantanément  l’excès  de  cha¬ 
leur  dont  l’économie  se  trouve  saturée.  —  Supposons, 
en  effet,  que  le  corps  soit  parvenu  à  -f-  40°;  immer- 
geons-le  dans  un  bain  à  +  10°;  ce  bain  pourra  partager 
avec  lui  en  peu  d’instans  30  unités  de  chaleur  par  litre 
soit  4,800,000  unités  de  chaleur.  —  On  peut  appliquer  les 
raisonnemens  et  les  calculs  précédens  à  l’action  des  bains 
froids,  et  on  se  rendra  raison  des  phénomènes  de  conges¬ 
tion  qui  peuvent  en  être  la  conséquence,  et  de  la  nécessité 
de  réchauffer  promptement  les  individus  qui  sont  restés 
quelque  temps  submergés.  —  Nous  en  dirons  autant  de 
l’explication  théorique  d’une  partie  des  avantages  que  l’on 
obtient  en  faisant  succéder  immédiatement  les  bains  d’eau 
froide  ou  de  neige  à  ceux  de  vapeur,  ainsi  que  cela  se  pra¬ 
tique  dans  les  bains  russes. 

»  Les  effets  des  bains  tièdes,  qui  varient  suivant  la  sai¬ 
son,  viennent  parfaitement  à  l’appui  de  tout  ce  que  nous 
avons  dit  ci-dessus.  Durant  les  chaleurs  de  l’été,  un  bain, 
chauffé  à  la  température  du  sang  (37°),  serait  tout-à-fait 
insupportable  ;  car,  s’il  n’ajoutait  rien  à  la  chaleur  propre 
des  organes,  il  suspendrait  tout-'a-fait  l’action  réfrigérante 
du  rayonnement,  du  contact  de  l’air,  et  surtout  de  la  pers¬ 
piration  cutanée,  qui  est  alors  à  son  maximum  d’intensité. 
Il  faut  donc  que  les  bains  soient  assez  froids  pour  soustraire 
immédiatement  une  grande  proportion  de  chaleur  à  l’éco¬ 
nomie,  soustraction  qni  devra  être  plus  puissarite  que  toutes 
ses  actions  rafraîchissantes  réunies.  De  là  les  bons  effets 
des  bains  'a  f  18  ou  f  20°  dans  cette  saison  pour  com¬ 
battre  le  malaise  que  détermine  en  nous  une  chaleur  un 
peu  élevée  et  un  peu  soutenue ,  chaleur  si  bien  appelée 
étouffante  par  la  légère  congestion  qu’elle  détermine  dans 
le  poumon,  aussi  bien  que  dons  les  autres  organes.  Les 
bains  de  rivière  seront  plus  efficaces,  à  raison  du  renou¬ 
vellement  de  la  couche  d’eau  en  contact  avec  le  corps  ;  ils 
paraîtront  même  quelquefois  un  peu  trop  froids,  si  l’on  y 
reste  immobile,  c’est-à-dire  si  l’on  ne  compense  pas  en 
partie  l’action  réfrigérante  par  l’accélération  de  la  circula¬ 
tion  capillaire.  —  En  hiver,  les  hains  devront,  non-seule¬ 
ment  égaler,  mais  même  surpasser  de  1°  ou  2°  la  tempéra¬ 
ture  propre  du  corps;  alors,  en  effet,  la  perspiration  cuta¬ 
née  est  à  son  minimum ;  les  pertes  par  rayonnement  et  par 
contact  de  l’air  sont  considérables,  et  tous  les  efforts  de 
l’économie  sont  employés  à  les  réparer.  »  (Guérard,  Lois 
générales  de  la  chaleur,  thèse  de  concours  à  la  Faculté  de 
médecine,  1843.) 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE, 

DU  TRAITEMENT  DYNAMIQUE  DU  CANCER. 

Dans  un  moment  où  l’Académie  de  médecine  s’oc¬ 
cupe  sérieusement  de  la  question  relative  au  traite¬ 
ment  des  tumeurs  fibreuses  et  cancéreuses,  on  ne  lira 
pas  sans  intérêt  quelques  réflexions  sur  le  traitement 
interne  du  cancer,  si  négligé  de  nos  jours.  Les  idées 
qu  on  enseigne  à  cet  égard  sont  si  vagues,  si  dénuées 
de  fondement  le  plus  souvent,  que  l’on  ne  doit  pas 
s’étonner  de  leur  omission  absolue  dans  la  pratique. 
Tant  que  le  mal  semble  localisé,  que  la  constitution 
ne  paraît  pas  infectée,  on  croit  inutile  de  prescrire  un 
traitement  général  ;  on  n’en  voit  pas  l’indication  ;  et 
lorsque  des  signes  de  diathèse  se  manifestent,  le  mal 
e^t  jugé  incurable,  et  c’est  tout  au  plus  si  on  ordonne 
quelques  opiacés  comme  palliatifs  des  douleurs,  et  de 
l’insomnie.  Il  est  cependant  incontestable  qu’avant 
daniver  à  ce  point,  la  constitution  passe  par  diffé¬ 
reras  états  susceptibles  d’un  traitement  efficace.  De  ce 
q^u  on  ignore  la  nature  d’une  pareille  condition  ,  il  ne 
s’ensuit  pas  que  l’homme  de  l’art  doit  rester  simple 
spectateur  d  un  orage  prochain  sûrement  désastreux. 
Connaît-on  davantage  la  nature  des  diathèses  syphili¬ 
tique,  scrofuleuse,  scorbutique,  goutteuse,  etc.?  Ce¬ 
pendant  on  ne  renonce  pas  à  l’espoir  de  les  combattre, 
et  I  on  en  triomphe  assez  souvent.  La  question  se  ré¬ 
duit  donc  à  savoir  si  l’art  ne  possède  pas  de  moyens  ca¬ 
pables  de  prévenir  la  manifestation  diathésique  du  can¬ 
cer,  ou  de  la  combattre  lorsqu’elle  est  déjà  en  pré- 
seuce.  Mais,  avant  tout,  il  faut  dire  ce  qu’on  doit  en¬ 
tendre  par  diathèse  cancéreuse,  et  quelle  est  la  con¬ 
dition  dynamique  qui  l’accompagne. 

On  le  sait,  deux  doctrines  sont  en  présence  depuis 
plusieurs  siècles  ;  les  uns  pensent  que  cette  diathèse 
précède,  d'une  manière  occulte,  la  formation  de  la  tu¬ 
meur  ;  les  autres,  qu’elle  est  la  conséquence  de  l’ab¬ 
sorption  de  la  matière  cancéreuse  ;  d’où  il  suit  qu’elle 
serait  toujours  consécutive  à  la  tumeur;  aussi  n’est- 
elle  pas  constante.  Cette  opinion  est  dominante  au¬ 
jourd’hui.  (Voyez  à  ce  sujet  une  excellente  dissertation 
du  professeur  Monjardini,  de  Gênes,  intitulée  :  Sulla 
dialesi  cancerusa ,  1809,  in-4°.)  Boyer  avait,  comme 
on  sait,  soutenu  la  première  opinion  avec  tout  l’abso¬ 
lutisme  que  donne  toujours  une  conviction  profonde 
basée  sur  une  longue  expérience.  M.  Lisfranc,  M.Roux, 
M.  Blandin,  M.  Gerdy,  M.  Velpeau  et  la  plupart  des 
autres  praticiens  éminens  de  la  capitale  rejettent  la 
diathèse  primitive,  et  regardent  le  cancer  comme  une 
affection  locale  dans  son  origine.  La  première  doc¬ 
trine  se  fonde  sur  la  récidive  presque  constante  après 
l’ablation  de  la  tumeur,  même  alors  que  le  mal  sem¬ 
ble  très-simple  et  innocent  en  apparence  ;  cette  réci¬ 
dive  n’a  pas  toujours  lieu  dans  le  siège  de  l’aflection 
primitive.  La  seconde  se  base  sur  des  guérisons  plus 
ou  moins  durables  obtenues  à  l’aide  de  la  seule  opéra¬ 
tion  ;  mais  ces  guérisons  sont  contestées  par  les  parti¬ 
sans  de  la  première  doctrine. 


Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  incontestable  que  la  consti¬ 
tution,  si  on  l’examine  attentivement,  même  chez  ceux 
dont  la  tumeur  semble  encore  à  l’état  très-simple, 
offre  le  plus  souvent  quelque  chose  d’anormal  ou  d’in¬ 
définissable.  Il  ne  s’ensuit  pas  que  le  mal  local  soit 
une  conséquence  immédiate,  un  symptôme  d’une  pa¬ 
reille  condition,  ni  que  l’état  général  soit  une  dépen¬ 
dance  de  l’affection  locale.  II  est  peut-être  plus  raison¬ 
nable  d’admettre  que  tout  cela  ne  fait  qu’un,  que  la 
tumeur  et  l’élat  dynamique  se  déclarent  et  marchent 
en  même  temps,  et  que  la  condition  générale  de  l’or¬ 
ganisme  persiste  et  marche  après  l’ablation  tout  comme 
si  la  tumeur  n’eût  pas  été  enlevée.  Il  est  même  des  rai¬ 
sons  pour  croire  que  la  réaction,  qui  doit  suivre  iné¬ 
vitablement  l’opération,  pourrait  contribuer  à  hâter 
le  progrès  de  l’état  constitutionnel,  si  on  ne  combat 
pas  un  pareil  état  par  des  moyens  dynamiques.  C’est 
peut-être  là  la  raison  pour  laquelle  des  praticiens  d’une 
grande  expérience  ont  fini  par  déconseiller  l’opération 
du  cancer,  au  lieu  de  chercher  les  moyens  qui  pou¬ 
vaient  s’opposer  à  celte  progression  de  la  diathèse. 
Mais  quelle  est  donc  la  nature  de  cette  diathèse,  et 
quels  sont  les  moyens  propres  à  la  combattre?  C’est  là 
le  double  problème  qu'il  s’agit  de  résoudre.  Le  mal 
est  incurable,  dit-on,  et  l’on  renonce  ainsi  à  toute  in¬ 
vestigation,  ou  bien  l’on  cherche  empiriquement  des 
spécifiques,  et  l’on  se  perd  ainsi  dans  des  inanités  plus 
ou  moins  ridicules.  II  est  certain  qu’une  pareille  ma¬ 
nière  de  faire  ne  peut  conduire  à  aucun  résultat  de 
quelque  valeur.  Ce  serait  donc  rendre  service  à  la  thé¬ 
rapeutique  que  d’indiquer  au  moins  la  voie  dans  la¬ 
quelle  on  peut  entrer  avec  fruit  pour  la  solution  de  la 
double  question  que  nous  venons  de  poser. 

Nous  ne  dirons  pas,  avec  l’école  physiologique,  que 
le  cancer  est  un  produit  d’un  travail  inflammatoire; 
mais  nous  soutenons,  d’après  l’observation  journalière, 
que  la  condition  dynamique  de  l’affection  cancéreuse 
est  hyperslhénique  à  toutes  les  périodes,  et  qu’elle  of¬ 
fre  une  grande  ressemblance  avec  la  chlorose  et  la 
scrofule,  mais  plus  encore  avec  la  première  de  ces 
deux  diathèses.  Quelque  étrange  que  cette  assertion 
puisse  paraître,  nous  allons  essayer  de  la  rendre  vrai¬ 
semblable,  sinon  certaine;  nous  ne  faisons  pas  de  la 
théorie, suivons  donc  l’observation  clinique. 

Dans  la  première  période  du  cancer,  soit  squirrheux, 
soit  encéphaloïde,  que  trouve-t-on?  Localement,  une 
tumeur  circonscrite,  de  nouvelle  formation,  c’est-à- 
dire  secrétée,  avec  ou  sans  douleurs  lancinantes,  avec 
ou  sans  inflammation  aux  alentours.  L’état  constitu¬ 
tionnel  offre  évidemment  des  conditions  d’hypersthé¬ 
nie  vasculaire,  si  on  veut  bien  se  donner  la  peine  de 
les  observer.  L’action  du  coeur  est  effectivement  exal¬ 
tée,  le  pouls  fort,  les  artères  battent  partout  avec  plus 
ou  moins  de  violence,  il  y  a  souvent  des  maux  de  tête, 
des  céphalalgies  congestives,  des  pléthores,  des  stases 
sanguines  dans  différons  organes.  Que  le  sujet  soit 
très-jeune,  qu'il  soit  adulte,  à  l’àge  qu’on  appelle  de 
retour,  ou  déjà  plus  avancé  en  âge,  constamment  cette 
condition  existe  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  ; 
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la  santé  générale  est  assez  bonne  en  apparence,  ce¬ 
pendant  il  y  a  prédisposition  à  des  maladies  inflamma¬ 
toires  ou  congestives.  Les  pertes  de  sang  sont  bien  to¬ 
lérées  chez  la  plupart  de  ces  sujets  à  cette  période, 
elles  les  soulagent  même,  mais  ne  guérissent  pas  leur 
maladie  locale,  ni  l'état  général.  Nous  disons  :  chez  la 
plupart ,  et  pas  chez  tous,  car  la  condition  hyperslhé- 
nique  peut  exister  sans  excèsde  sang,  et  d’ailleurs  une 
pareille  condition  lorsqu’elle  a  pour  siège  un  grand 
système,  l’arbre  vasculaire,  par  exemple,  comme  chez 
les  cancéreux  et  les  chlorotiques,  ne  saurait  se  dissiper 
sous  la  seule  influence  des  saignées,  dont  l’action  n’est 
que  de  courte  durée;  il  faut  donc  des  remèdes  dyna¬ 
miques  dont  l’action  élective  porte  sur  le  système 
principalement  malade  et  soit  continuée  d’une  ma¬ 
nière  incessante  pendant  longtemps.  Nous  savons  que 
des  hommes  éminens  ne  voient  aujourd’hui  dans  le 
cancer  et  dans  la  chlorose  que  des  affections  du  sang, 
mais  c’est  là  une  grande  erreur.  Or  prend  l’effet 
secondaire  pour  la  maladie  primitive  et  Ton  se  perd 
ainsi  dans  une  fausse  voie  d’observation  qui  ne  conduit 
qu’à  l'illusion,  à  des  conséquences  absurdes,  à  des 
applications  sans  portée  réelle  ou  même  dangereuses. 

Nous  posons  donc,  en  fait  que  dans  son  début  le  cancer 
s’accompagne  d’un  état  hyperstliénique  de  l’arbre  vascu¬ 
laire,  principalement  artériel  ;  que  cet  état  constitue  la 
diathèse  elle-même  qui  va  se  développer  par  les  progrès  de 
la  maladie,  avec  toutes  les  phases  qui  lui  sont  propres.  Au 
début,  cet  état  est  occulte;  on  ne  voit  que  la  maladie  lo¬ 
cale.  Parla  suite,  il  se  développe  de  plus  en  plus,  mal¬ 
gré  l’ablation  de  la  tumeur.  Que  peut-elle  en  effet  cette 
ablation  pour  enrayer  l’état  dynamique  général?  L’on  com¬ 
prend,  d’autre  part,  comment  la  réaction  inflammatoire  de 
l’opération  peut  contribuer  à  accroître  l’hypersthénie  du 
système  vasculaire  et  à  précipiter  par  conséquent  la  mar¬ 
che  de  la  diathèse.  Nous  ne  voulons  pas  déduire  que  l’on  doit 
proscrire  l’opération,  mais  l’on  conçoit  que  celle-ci  ne  doit 
être  pratiquée  sans  être  précédée  et  suivie  d’un  traitement 
dynamique  convenable.  L’on  comprend  également  com¬ 
ment,  chez  certains  sujets,  des  circonstances  exception¬ 
nelles  préviennent  tout  à  fait  la  récidive,  et  même  la  dia- 
thèse'mani teste  après  l’opération,  ou  ne  permettent  ce  re¬ 
tour  que  longtemps  après;  et  comment  aussi,  chez  certains 
sujets  non  opérés,  la  vie  a  pu  se  prolonger  jusqu’à 
une  période  très-avancée.  C’est  que  la  condition  dynami¬ 
que  dont  noos  venons  de  parler  peut,  dans  le  principe,  s’a¬ 
paiser  ou  même  guérir  spontanément,  sous  l’influence  du 
régime  ou  d’autres  causes  réunies,  pour  reparaître  ou  non, 
ou  s’exaspérer  à  une  autre  époque,  sous  l’influence  d’autres 
causes. 

Dans  la  seconde  période  (période  de  ramollissement 
et  d’ulcération)  les  caractères  ci-dessus  sont  bien  au¬ 
trement  prononcés.  On  attribue,  il  est  vrai,  le  travail 
d’hypersthénie  à  l’action  mécanique  de  la  tumeur; 
mais  qu’importe  l’explication  ?  Constatons  le  fait,  ac¬ 
ceptons  même  si  l’on  veut  l’épithète  de  travail  mor¬ 
bide  spécial,  différent  de  la  phlogose  ordinaire,  et 
jetons  nos  regards  sur  l’état  général  de  l’organisme. 
Il  y  a  pâleur,  maigreur  et  lassitude  lorsque  la  diathèse 
est  plus  prononcée,  puis  cachexie  ictérique  progres¬ 
sive,  et  des  épiphénomènes  de  différentes  sortes.  On 


ne  voit  plus  alors  très-manifestement  l’hypersthénie 
vasculaire  dont  nous  avons  parlé,  si  l’on  ne  tient  compte 
que  de  certains  phénomènes  secondaires  et  de  la  fai¬ 
blesse  apparente.  La  pâleur  elle-même  cependant  est 
pour  nous, dans  cette  affection  comme  dansla chlorose, 
un  symptôme  d’hypersthénie  des  vaisseaux  capillaires 
périphériques,  leur  circulation  étant  de  plus  en  plus 
anéantie  et  par  suite  aussi  l’assimilation  qui  en  dépend. 
Examinez  cependant  les  gros  vaisseaux,  vous  les  trou¬ 
verez  épais,  durs,  résistans  comme  dans  les  affections 
hypersthéniques,  et  l’on  peut  s’assurer  d’ailleurs  que 
tout  ce  qui  excite  le  système  vasculaire,  comme  les 
alcooliques  et  les  alimens  subtantiels,  nuit  singulière¬ 
ment  à  l’état  de  ces  malades,  augmente  leur  pâleur 
et  leur  faiblesse.  Nous  avons  plusieurs  fois  fait  ob¬ 
server  que  dans  beaucoup  de  maladies  la  faiblesse 
n’était  qu’apparente,  qu’un  résultat  de  la  lésion  des 
fonctions  organiques,  et  qu’on  ne  pouvait  la  prendre 
pour  interprèle  de  la  nature  de  l’affection.  En  consé¬ 
quence,  la  pâleur,  la  maigreur  et  la  faiblesse  progres¬ 
sives  qui  accompagnent  la  diathèse  cancéreuse  n’in¬ 
diquent  pour  nous  qu’une  conséquence  de  l’exagéra¬ 
tion  de  Phypersthénie  vasculaire  qui  constitue  la  dia¬ 
thèse  elle-même.  Ces  phénomènes  se  rencontrent  aussi 
dans  la  chlorose  et  dans  la  scrofule,  à  quelques  dif¬ 
férences  près.  La  teinte  citérique  est,  comme  on  sait, 
l’effet  du  dépérissement  extrême  des  fonctions,  de 
la  pauvreté  consécutive  du  sang,  et  enfin  de  la  résorp¬ 
tion  de  la  matière  cancéreuse  qui  détermine  un  véri¬ 
table  empoisonnement.  Nous  ne  pousserous  pas  plus 
loin  ces  considérations  qui  trouventd’ailleurs  leur  con¬ 
firmation  dans  les  nécropsies  journalières,  dans  les 
dépôts  de  matières  cancéreuses  qu’on  observe  dans 
plusieurs  viscères  à  la  fois,  dans  les  fractures  spon¬ 
tanées  qui  s’en  suivent,  et  dans  la  nature  même  du 
fongus  encèphaloïde ,  qui  n’est  évidemment  qu  un 
mélange  de  tissu  vasculaire  et  de  matière  cancéreuse 
secrétée  par  les  vaisseaux  malades.  L’on  s’étonne  de 
ces  secrétions  singulières,  de  ces  masses  blanches, 
lardacées,  qui  constituent  le  tissu  soit  squirrheux  soit 
encèphaloïde;  mais  n’avez- vous  pas  quelque  chose 
d’analogue  dans  les  engorgemens  scrofuleux ,  dans 
les  ulcères  et  fistules  inflammatoires  chroniques,  etc. 
La  seule  différence  est  dansla  récidive,  et,  de  plus, 
dans  l’état  diathésique  auquel  cette  récidive  paraît  se 
rattacher;  mais  nous  venons  de  voir  ce  qu’il  fallait 
penser  à  cet  égard. 

Il  suit  des  considérations  précédentes  que,  quePe 
que  soit  la  période  de  l’affection  cancéreuse,  il  faut 
toujours  voir  dans  la  tumeur  une  manifestation  d’un 
état  dynamique  général  de  nature  hyperstliénique  et 
ayant  pour  siège  l’arbre  vasculaire,  principalement 
artériel.  Il  s’ensuit  pareillement  que  ce  n’est  rien  faire 
pour  les  malades,  ou  même  nuire  à  leur  état,  que  de 
procéder  à  l’opération  sans  simplifier  préalablement 
leur  affection  locale,  sans  combattre  leur  état  dynami¬ 
que  général  et  sans  persister  longtemps  après  dans  les 
moyens  propres  à  prétenir  l’espèce  d’incendie  dévo¬ 
rant  dont  nous  venons  de  parler;  mais  quels  sont-ils, 
ces  moyens  ? 
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La  répouse  à  cette  question  n’est  plus  un  embarras 
pour  les  praticiens  qui  acceptent  ces  données.  Il  s’agit 
d'abord  d’établir  un  principe;  or,  ce  principe  est  la 
conséquence  immédiate  de  ce  qui  précède;  tous  les 
remèdes  hyposthénisans  vasculairessont  propres  à  com¬ 
battre  la  diathèse  cancéreuse,  ainsi  que  la  diathèse 
chlorotique,  pourvu  qu’ils  soient  administrés  à  temps, 
à  doses  convenables,  et  d’une  manière  assez  suivie. 
Cela  ne  veut  pas  dire  que  le  mal  soit  toujours  guéris¬ 
sable;  mais  il  y  a  une  si  grande  différence  entre  un 
traitement  contre-indiqué,  et  par  cela  même  nuisible, 
comme  les  opiacés  qu’on  prescrit  journellement  à  doses 
élevées,  par  exemple,  et  un  autre  basé  sur  des  indica¬ 
tions  rationnelles  qui,  s’il  ne  guérit  pas  constamment, 
peut  au  moins  soulager,  ralentir  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie,  et,  en  tout  cas,  jamais  nuire,  que  l’on  doit  re¬ 
garder  comme  un  véritable  service  rendu  à  la  science 
que  de  mettre  les  praticiens  dans  la  voie  des  véritables 
indications  curatives.  On  prévoit  déjà  que  nous  n’avons 
aucun  spécifique,  aucun  remède  unique,  merveilleux 
à  proposer.  Cependant,  un  nombre  considérable  de 
moyens  est  devant  nous;  il  s’agit  de  bien  choisir,  se¬ 
lon  les  indications  de  chaque  cas  particulier.  En  gé¬ 
néral,  tant  que  la  diathèse  n’existe  encore  que  dans  sa 
période  occulte  ou  d’incubation,  il  ne  faut  prescrire 
que  des  remèdes  d’action  légère  et  à  des  doses  propor¬ 
tionnées  au  degré  de  tolérance  ;  tels  sont  les  petites 
saignées  répétées,  les  préparations  de  fer,  la  ciguë,  le 
sulfate  de  quinine,  les  eaux  minérales  alcalines  et  ga¬ 
zeuses,  les  bains  prolongés,  les  boissons  acidulés,  un 
régime  doux,  l’éloignement  des  causes  excitantes  phy¬ 
siques  et  morales,  etc.  Ces  remèdes  n’ont  jamais  guéri 
le  cancer!  dira-t-on.  Sans  doute,  parce  qu’on  ne  les 
avait  jamais  dirigés  convenablement,  dans  le  but  de 
remplir  des  indications  rationnelles  et  dans  un  but  dy¬ 
namique.  O11  voulait  des  spécifiques  ;  dès-lors  on  ne 
s’y  arrêtait  pas,  surtout  à  une  période  où  le  mal  était 
évidemment  au-dessus  de  ces  actions.  Lorsque  le  mal 
est  plus  avancé,  ces  moyens,  quoiqu’uliles,  resteraient 
au-dessous  de  lui,  surtout  si  on  ne  les  combinait  pas 
convenablement  entre  eux,  de  manière  à  maintenir 
l’arbre  vasculaire  dans  un  état  incessant  d’hyposthénie, 
qu’on  peut  reconnaître  aisément  à  certains  signes  que 
nous  avons  plusieurs  fois  signalés.  Il  faut  donc  alors 
avoir  recours  à  des  moyens  plus  énergiques.  Ici  se 
présente  une  famille  de  remèdes  minéraux  qu’il  faut 
savoir  prescrire  avec  prudence;  tels  sont  les  iodures, 
les  arsenicaux, les  mercuriaux,  le  chlorure  de  zinc  qu’on 
combine  plus  ou  moins  avec  les  remèdes  précédons. 
Entrons  dans  quelques  détails. 

Règle  générale,  il  y  a  sûreté  et  avantage  à  ne  pres¬ 
crire  ces  derniers  remèdes  qu’à  des  doses  extrême¬ 
ment  réfractées,  et  délayées  dans  une  grande  quantité 
de  liquide,  de  manière  à  n’en  faire  qu'une  sorte  d’eau 
minérale.  On  évite  ainsi  de  s’exposer  à  des  accidens 
toxiques  et  l’on  est  sûr  que  le  remède  sera  bien  ab¬ 
sorbé  sans  exercer  d’action  locale  capable  de  déranger 
les  fendions  de  l’estomac.  On  produit  plus  d’effet  à 
la  longue,  car,  sous  cette  forme,  le  remède  pénètre  1 


jusque  dans  la  partie  la  plus  intime  de  nos  tissus.  On 
ne  confondra  pas  cependant  ce  mode  d’administra¬ 
tion  avec  le  système  des  dilutions  infinitésimales  des 
homoeopathes.  M.  Tanchou,  qui  s’occupe  depuis  quel¬ 
ques  années  du  traitement  dynamique  du  cancer,  a 
saisi,  en  partie,  le  principe  que  nous  venons  d’établir. 
Dans  une  note  manuscrite  que  ce  praticien  a  eu  la 
bonté  de  nous  adresser,  nous  trouvons  le  passage  sui¬ 
vant  : 

«  Depuis  que  j’ai  entrepris  d’éclairer  ce  sujet,  j’ai  exa¬ 
miné  déjà  plusieurs  questions  qui  s’y  rattachent,  j’ai  essayé 
plusieurs  médieamens ;  parmi  ceux-ci  le  mercure,  l’iode, 
l’arsenic  sont  ceux  que  j’ai  le  plus  employés.  Le  mercure 
est  le  plus  liyposthénisant  du  système  vasculaire  blanc  ou 
lympathique  que  je  connaisse;  j’ai  souvent  à  son  aide 
décoloré  en  quelques  jours  des  femmes  sanguines.  J’ai  sou¬ 
vent  produit  un  commencement  de  salivation  en  quelques 
jours.  Je  le  donne  dans  l’état  d’hyperrémie  générale  ou  lo¬ 
cale  :  à  l’intérieur,  sous  la  forme  de  calomel,  à  la  dose  de 
deux  à  cinq  centigrammes  par  jour  ;  à  l’extérieur,  sous  la 
forme  d’onguent  napolitain  ou  de  Vigo.  Parfois  la  tolérance 
même  à  cette  dose  et  sous  cette  forme  n’est  pas  bien 
grande.  J’ai  vu  son  application  extérieure  renouveler  en 
quelques  jours  des  engorgemens  qui  avaient  disparu  et 
toujours  précédés  par  la  douleur  que  tant  d’autres  fois 
ce  médicament  avait  apaisée. 

«L’iode  est  un  excellent  médicament,  très-puissant, 
mais  beaucoup  d’estomacs  ne  peuvent  le  supporter,  même  à 
une  faible  dose.  Je  rejette  la  teinture;  je  l’emploie  sous 
forme  de  solution  aqueuse  à  quelques  gouttes.  A  l’exté¬ 
rieur,  il  enflamme  souvent  la  peau  et  le  tissus  sous-jacent  : 
la  forme  qui  me  réussit  le  mieux,  c’est  la  forme  pulvéru¬ 
lente  avec  de  l’amidon  ,  1/10,  1/20,  1/30,  suivant  la  tolé¬ 
rance  de  la  peau,  et  mêlé  avec  de  la  belladone,  du  cam¬ 
phre,  suivant  l’indication  :  c’est  ce  que  j’appelle  pulvero- 
topique,  médication  nouvelle  qui  offre  bien  des  avantages, 
et  que  je  me  propose  de  faire  connaître  dans  un  mémoire 
à  part. 

»  Enfin  l’arsenic.  On  ne  saurait  se  figurer  à  quelle  énor¬ 
me  dose  certains  malades  peuvent  le  supporter  sans  en 
être  même  incommodés  ;  mais  c’est  alors  qu’il  faut  le  plus 
s’en  défier,  car  dans  cette  circonstance,  ou  la  maladie  est 
tout  à  fait  incurable,  ou  le  médicament  porte  son  action 
sur  un  autre  point  de  l’économie.  Ce  médicament  pro¬ 
duit  souvent  des  douleurs  générales,  dans  les  membres  in¬ 
férieurs  surtout,  de  l’anéantissement  des  douleurs  d’esto¬ 
mac.  L’iodure  d’arsenic  est  la  préparation  que  je  préconise 
le  plus  en  solution  par  cuillerées  dans  un  véhicule  quel¬ 
conque,  et  parfois  à  dose  excessivement  petite  :  un  centi¬ 
gramme  pour  100  giammes,  par  exemple,  à  l’extérieur  à 
une  dose  plus  élevée,  car  c’est  le  meilleur  détersif  que  je 
connaisse,  c’est  ce  que  j’appelle  l 'eau  rose ,  à  cause  de  la 
couleur  qu’on  lui  donne  pour  la  distinguer  de  l’autre  pré- 
parationque  j’appelle  eou  blanche  et  que  les  malades  doi¬ 
vent  prendre  à  l’intérieur.  »  (Tanchon). 

Nous  avons  cité  dans  le  dernier  numéro  un  cas  de 
la  clinique  de  M.  Lisfranc,  d’un  cancer  au  nez  récidivé 
deux  ans  et  demi  après  l’opération,  et  guéri  en  dernier 
lieu  à  l’aide  de  l’iodure  de  potassium.  Ce  remède  est 
essentiellement  hyposthénisant  vasculaire,  ainsi  que 
nous  croyons  l’avoir  démontré  dans  plusieurs  articles 
précédens;  nous  ne  répéterons  pas  ce  qui  se  trouve 
établi  dans  ces  articles  relativement  à  son  mode  d’ad- 
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ministration  et  aux  doses  qu’on  peut  prescrire  avec 
sûreté  (V.  pages  87,270);  mais  nous  ne  devons  omet¬ 
tre  de  fixer  vivement  l’attention  des  praticiens  sur  la 
bonté  de  ce  médicament  dans  ces  occurrences,  sur¬ 
tout  si  on  sait  lui  adjoindre  avec  prudence  quelques- 
uns  des  moyens  de  la  première  catégorie.  On  a  dans 
un  temps  porté  la  ciguë  et  la  belladonne  aux  nues  ; 
on  y  a  renoncé  aujourd’hui,  et  l'on  a  eu  le  tort  de 
leur  substituer  les  opiacés,  remèdes  excitans,  toujours 
nuisibles  dans  l’affection  cancéreuse,  et  qui  sont  loin 
au  reste  de  produire  le  calme  qu’on  se  propose  d’ob¬ 
tenir.  C’est  qu’on  demande  à  la  ciguë  plus  de  ce 
qu’elle  peut  produire.  On  ne  l’administre,  en  effet, 
que  trop  tard,  lorsque  le  mal  est  au-dessus  de  sa 
puissance,  et  l’on  n’a  pas  non  plus  songé  au  mode 
d’administration  qui  pouvait  la  rendre  réellement  effi¬ 
cace.  La  forme  pilulaire  qu’on  suit  généralement  est 
très-défectueuse;  le  médicament  passe  souvent,  sans 
être  digéré,  et  dans  tous  les  cas  il  ne  s’en  absorbe 
qu’une  faible  partie.  On  ne  doit  prescrire  que  l’ex¬ 
trait  bien  fait  de  la  petite  ciguë  officinale,  dissous  dans 
une  grande  quantité  d’eau;  on  peut  en  donner  par 
cuillerées  répétées  jusqu’à  la  tolérance,  de  20eentigr. 
(4  grains)  à  1  gramme  (20  grains)  par  jour;  on  lui 
associera  utilement  le  sulfate  de  quinine,  le  nitrate  ou 
le  carbonate  de  fer,  et  quelquefois  aussi  la  fleur  de 
soufre.  On  aura  ainsi  par  ces  actions  diverses,  mais 
analogues,  quant  à  leur  effet  électif,  des  résultats  réel¬ 
lement  importans.  Nous  aurions  bien  d’autres  choses 
à  dire  relativement  à  ces  détails  d’application,  si  nous 
ne  craignions  de  trop  dépasser  les  limites  de  cet  ar¬ 
ticle;  mais  qu’il  nous  suffise  pour  le  moment  d’avoir 
posé  les  principes  du  traitement  dynamique  du  cancer, 
l’occasion  ne  nous  manquera  pas  de  revenir  sur  le  reste. 

Terminons,  en  attendant,  par  quelques  remarques 
générales  sur  l’opération.  On  a  élevé  là  question  de 
savoir  s’il  fallait  opérer  le  cancer,  quand  et  comment. 
Nous  venons  déjà  de  répondre  en  partie  à  cette  ques¬ 
tion  en  posant  en  principe  qu’on  devait  l’enlever  le 
plutôt  possible  à  la  condition  de  traiter  dynamique¬ 
ment  la  constitution  avant  et  après  l’opération.  Nous 
devons  ajouter  que,  selon  nous,  il  n’est  pas  indifférent 
de  l’enlever  à  l’aide  du  bistouri  ou  de  certains  causti¬ 
ques  potentiels.  Cette  distinction  peut  paraître  oiseuse 
aux  personnes  qui  ne  voient  dans  les  caustiques  chi¬ 
miques  qu’une  simple  action  destructrice,  et  qui  par 
cela  même  préfèrent  le  bistouri.  Si  l’on  veut  cepen¬ 
dant  réfléchir  que  le  caustique  agit  lentement,  pendant 
plusieurs  jours  de  suite,  s’infiltre  assez  profondément 
dans  les  chairs,  passe  en  partie  dans  les  tissus  sains, 
poursuit  le  produit  morbide  jusque  dans  les  derniers 
couloirs,  est  résorbé  plus  ou  moins  et  agit  comme  hy- 
poslhénisant  général,  en  même  temps  qu’il  enlève  le 
mal  à  plusieurs  reprises  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  un 
bourgeonnement  de  bonne  nature;  si  l’on  veut,  en  ou¬ 
tre,  réfléchir  que  cette  destruction  est  accompagnée 
d’une  ataxie  dynamique  que  le  poison  minéral  pro¬ 
duit  sur  la  région  malade  et  que  cela  est  un  obstacle  à 
la  réaction  bypersthénique  générale,  réaction  qui  suit 


toujours  l’œuvre  du  bistouri,  et  qui  contribue  à  l’accé¬ 
lération  de  la  marche  de  la  diathèse,  on  comprendra 
sans  peine  pourquoi  on  doit,  en  général,  préférer  le 
caustique  au  bistouri  quand  la  chose  est  possible,  ou 
bien  joindre  ces  deux  moyens  à  la  fois  quand  on  le  juge 
nécessaire.  L’expérience  démontre,  en  effet,  que  la 
méthode  des  caustiques  donne  de  meilleurs  résultats 
que  le  bistouri;  ces  résultats  seraient  même  bien  plus 
heureux  encore  si  l’on  y  joignait  un  traitement  interne 
bien  dirigé.  Il  est  aussi  un  choix  à  faire  dans  les  diffé- 
rens  caustiques  dont  l’art  dispose,  ce  sujet  sera  traité 
plus  loin,  dans  1  esdocumens  chirurgicaux. 

Rognetta. 


DOCUMENS  DIVERS. 

priapisme.— «  MM.  Serres,  Falret,  etc.,  l’ont  attribué  au 
cervelet,  et  l’ont  regardé  comme  un  symptôme  pathogno¬ 
monique  des  maladies  cerebelleuses.  J’ai  démontré  par  des 
faits  que  la  moelle  y  joue  un  rôle  exclusif,  que  l’érection 
se  rencontre  dans  les  lésions  traumatiques  du  rachis 
à  tous  les  points  de  sa  hauteur;  que  les  inflammations 
spinales  partielles  entraînent  souvent  le  priapisme,  et  que 
ces  phénomènes  manquent  au  contraire  flans  les  affections 
bornées  au  cervelet,  surtout  à  ses  lobes  latéraux,  quand 
la  compression  morbide  ne  peut  réagir  sur  la  moelle.  J’ex¬ 
plique  naturellement  les  effets  du  décubitus  dorsal  dans 
les  pollutions  nocturnes,  ainsi  que  l’influence  de  la  pen¬ 
daison  sur  l’érection  et  l’éjaculation,  par  suite  du  tiraille¬ 
ment  et  de  la  congestion  sanguine  du  rachis,  et  de  la  per¬ 
turbation  vitale  qui  en  résulte.  La  physiologie  expérimen¬ 
tale  parle  en  ma  faveur  ;  les  titillations  de  la  moëlle  cau¬ 
sent  l’érec1ion;  dans  les  vivisections  isolées  du  cervelet,  il 
n’y  a  rien  de  semblable.  Ainsi  s’expliquent  l’impotence  des 
membres  inférieurs  après  les  excès  vénériens  ;  ainsi  s’ex¬ 
plique  encore  comment  la  noix  vomique  a  rajeuni  momen¬ 
tanément  des  vieillards,  et  guéri  l’impuissance  chez  les 
jeunes  gens.  »  (Pétrequin,  Anat.  méd.-chir.,  p.  47.) 

onanisme.  —  «  Chez  les  enfans  adonnés  à  l’onanisme, 
je  signalerai  un  moyen  précieux  pour  découvrir  cette  fâ¬ 
cheuse  habitude;  la  connaissance  peut  en  être  fort  utile, 
non-seulement  aux  médecins,  mais  encore  aux  directeurs 
des  pensionnats.C’est  le  transport  de  la  pupille  en  haut  et  un 
peu  en  dedans.  Ce  seul  signe  nous  a  souvent  suffi  pour  ar¬ 
racher  des  aveux.  »  (Ibid.  p.  112.) 

otorriiée. — «La  membrane  qui  tapisse  le  conduit  auditif 
externe  ressemble  beaucoup  aux  muqueuses;  elle  présente 
un  très-grand  nombre  de  glandules  cérumineuses;  Bu¬ 
chanan  en  a  compté  de  1,800  à  2,000,  ce  qui  explique 
la  grande  quantité  de  liquide  qui  s’en  écoule  dans  l’olor- 
rhée  sans  perforation  du  tympan.  Cette  variété  constitue 
l’otite  glandulaire  analogue  à  la  blépharite  des  glandes  de 
Méibomius,  et  la  psorelytrie  de  M.  Ricord,  ou  blénor- 
rhée  avec  lésion  des  follicules  du  vagin.  Cette  maladie  né¬ 
gligée  peut  amener  les  plus  graves  désordres  et  la  perte 
complète  de  l’ouïe.  «  (Ibid.,  p.  83.) 

grossesse.  —  diagnostic. —Une  jeune  demoiselle,  aux 
belles  formes,  femme  de  chambre  dans  une  famille  an¬ 
glaise,  a  vu  ses  règles  disparaître  depuis  sept  mois  et  son 
ventre  sê  développer.  On  soupçonnait  une  grossesse  ;  la 
patiente,  cependant,  croyait  à  une  hydropisie,  et  elle  en 
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était  desolee;  car  sa  mère  était  morte  d’une  hydropisie  de 

ovaire;  elle  préférait  un  enfant.  La  forme  du  ventre  était 
Lien  celle  de  l’utérus  gros  ;  mais  il  était  difficile  et  très-déli¬ 
cat  de  se-  prononcer.  On  s’est  trompé,  d’ailleurs,  si  sou¬ 
vent!  Le  toucher  vaginal  n’était  pas  permis.  Dès-lors,  nous 
avons  profité  du  conseil  de  Morgagni  :  «  Appliquez,  dit  ce 
grand  homme,  votre  main,  refroidie  au  préalable  dans  de 
1  eau,  sur  le  ventre  de  la  femme,  et  laissez-la  quelques  ins- 
tans.  Cette  action  provoque  les  mouvemens  du  fœtus  si  la 
grossesse  est  avancée,  et  l’on  aura  ainsi  un  signe  certain.» 
(  e  causis,  etc.,  Ep.  48,  n°  3).  L’expérience  a  parfaitement 
réussi;  un  double  mouvement  comme  d’un  chat  dans  un 
sac  est  venu  frapper  les  deux  mains  appliquées  à  plat  sur 

hypogastre!  C'est  un  moyen  de  plus  à  ajouter  à  ceux 
qu’on  emploie  communément  pour  cela. 

oreille.  D  après  M.  Bellingeri,  de  Turin,  le  pavillon 
de  1  oi eil le  est  situé  d’autant  plus  haut  que  l’individu  (ani¬ 
mal  ou  homme)  est  plus  ou  moins  intelligent.  Le  grand 
peintre  anglais,  Holbein,  a  cependant,  au  dire  de  Monro 
(Eléments  of  anatomy,  t.  2,  p.  446,  Edimb.,  1825),  placé 
les  oreilles  très-haut  dans  le  portrait  du  roi  Henry  VIII.  D’un 
autie  côté,  on  voit  des  sauvages,  en  Amérique,  présenter 
le  pavillon  auriculaire  très-bas;  mais  cela  tient  probable¬ 
ment  à  1  usage  des  lourds  pendeloques,  dont  ils  font  usage 
dès  l’enfance.  Quelques  phrénopathes  à  basse  oreille  ont 
obseivé  I  hypertrophie  du  pavillon  coïncider  avec  certains 
états  pathologiques  des  membranes  du  cerveau.  On  doit 
cette  belle  observation  au  savant  docteur  Foville. 

hygiène.  —  Il  se  développe  dans  les  fromages  faits  un 
acide  que  Proust  a  appelé  caséique,  et  qu’on  rencontre  sous 
forme  de  caséate  d’ammoniaque.  C’est  à  ce  sel  que  les  fro¬ 
mages  dits  vieux  doivent  leur  faculté  digestive,  leur  goût 
salé,  piquant,  amer  et  fromageux,  mêlé  d’un  arrière-goût 
de  viande  rôtie.  On  comprend  par  là  comment  ce  comesti¬ 
ble  est  trouvé  si  avantageux  par  les  fins  gourmets.  Four- 
eroy,  qui  attribue  aux  Grecs  l’invention  du  fromage,  pré¬ 
cisément  â  Aristée,  le  même  qui  a  inventé  l’art  d’extraire 
l’huile  d’olive,  dit  que  les  gourmets  doivent  à  ce  grand 
homme  une  éternelle  reconnaissauce  ,  car  sa  découverte 
les  préserve  fort  souvent  de  cruelles  indigestions.  (  Four- 
croy,  Art  de  connaître  les  médicamens,  etc.,  t.  1,  p.  81. 

seigle  ergoté.  —  On  a,  dans  ces  derniers  temps,  donné 
avec  avantage  en  Angleterre  le  seigle  en  poudre,  à  la  dose 
d’un  demi-gramme  à  deux  grammes  par  jour,  dans  des  cas 
d’impuissance  vésicale,  dite  paralysie  par  regorgement, 
surtout  chez  des  personnes  âgées.  Dans  quelques  cas,  l’u¬ 
rine  était  sanguinolente,  mais  toujours,  au  reste,  la  force 
des  jambes  était  en  assez  bon  état,  et  aucun  obstacle  maté¬ 
riel  ne  s’ajoutait  à  la  cause  de  la  rétention.  A  tout  prendre, 
les  faits  qu’on  rapporte  paraissent  se  rattacher  à  des  cys¬ 
tites  sub-aiguës,  et  les  bons  effets  du  seigle  à  faction  hypos- 
thénisanteou  antiphlogistique  de  ce  médicament.  Si  l’expli¬ 
cation  ne  vous  convient  pas,  tenez-vous-en  au  fait  maté¬ 
riel.  (Lond.  and  Edimb.,  monthly  J.,  Jan.  1844.) 


asthme-sulfate  de  qüinine.  —  Le  docteur  Hogan,  des 
Etats-Unis,  a  publié,  dans  Y  American  medical  intelligen¬ 
ce, ,  une  note  sur  les  bons  effets  qu’il  a  obtenus  du  sulfate 
de  quinine  contre  l’asthme;  il  l’a  prescrit  à  la  dose  de  10  à 
40  centig.  (2  à  8  grains)  par  jour,  et  il  a  vu  le  mal  non-seu¬ 
lement  s’apaiser,  mais  encore  guérir  dans  tous  les  cas  qu’il 
a  traités  de  la  sorte. 


CLINIQUES  CHIRURGICALES. 

Suites  Dfen  (M.  Roux). 

Le  service  clinique  de  M.  Roux  offre  un  cachet 
q  i  lui  est  particulier;  on  y  trouve  une  grande  partie 
es  traditions  de  l’école  de  Desauit  et  de  l’Académie 
de  chirurgie,  perfectionnées  plus  ou  moins  par  les 
Progrès  de  la  science  jusqu’à  l’époque  de  Boyer.  Cette 
pratique  diffère  beaucoup  decelie  de  la  plupart  des  au- 
îesseivices;  elle  est  méthodique,  solennelle,  patriar¬ 
cale  en  quelque  sorte,  et  rappelle  une  foule  de  préceptes 

on  la  nouvelle  génération  s’affranchit  de  plus  en  plus 
M.  Roux  est  resté  fidèle  à  la  pratique  de  ses  anciens 
succès  ;  on  le  trouve  à  l’Hôtel-Dieu  tel  -qu’il  a  été  à  la 
larite  ce  qui  ferait  penser  que  la  chirurgie  n’aurait 
pas  subi  de  changemens  bien  importons  depuis  une 
quinzaine  d  années.  On  aime,  au  reste,  à  revoir,  avec 
ce  caractère  de  noble  élévation,  cette  main  assurée  et 
hardie,  opérant  toujours  avec  une  précision  compas¬ 
sée  etonnanle,  et  une  élégance  inimitable.  La  chirur¬ 
gie  moderne  devient  de  plus  en  plus  démocrate,  com¬ 
me  la  chimie,  ce  qui  est  peut-être  un  mal.  Du  temps 
des  Desauit,  des  Hunier,  des  Scarpa,  il  y  avait  plus  de 
ajoute  dans  notre  partie  ;  comme  du  temps  des  La¬ 
voisier,  des  Guylon,  des  Fourcroy,  dans  la  chimie. 
Autrefois,  on  se  formait  par  l’exemple  ;  aujourd’hui, 
on  se  forme  par  le  travail  isolé  et  par  la  lecture  des 
journaux  dont  ou  manquait  naguère.  C’est  là  sans 
doute  une  conséquence  de  la  concurrence  qui  fait 
chercher  les  moyens  les  plus  expéditifs  pour  arriver 
promptement  à  des  résultats.  Aussi  peut-on  dire  qu’il 
n  existe  pas  de  nos  jours  une  seule  école  dans  les  deux 
continens  qui  fasse  loi  en  chirurgie. 

BRIEVETE  CONGÉNITALE  DE  LA  LANGUE  ET  DE  LA  MACHOIRE. 

Un  enfant  nouveau-né  a  été  présenté  à  la  consultation 
de  M.  Roux  a  1  Hôtel-Dieu  par  un  médecin  de  Paris.  Il  offre 
une  disposition  assez  singulière  de  la  langue,  et  qui  n’a 
encore  ete  signalée  par  aucun  auteur,  à  ce  que  nous  sa¬ 
chions.  Cet  organe  est  extrêmement  petit  et  court,  de  ma¬ 
niéré  qu’au  lieu  de  venir  se  placer  à  l’ordinaire  près  des 
arcades  gencivales,  reste  rétracté  dans  l’isthme  du  gosier 
et  il  se  présente  vers  cette  région  comme  un  petit  doi°t 
mobile,  à  travers  une  fente  du  voile  du  palais.  Cette  der- 
nière  assertion  fait  déjà  comprendre  que  le  voile  du  palais 
est  bifide  chez  cet  enfant,  et  que  c’est  à  travers  celte  divi¬ 
sion  qui  comprend  seulement  la  moitié  postérieure  du 
voile  et  la  totalité  de  la  luette  que  la  langue  peut  s’aper¬ 
cevoir.  Sans  cette  division,  il  est  probable  que  la  langue 
fût  restée  derrière  le  voile  du  palais  et  que  l’enfant  eût 
succombé  asphyxié.  Le  bout  de  la  langue,  au  surplus,  e<t 
parfaitement  visible  et  mobile;  il  est  embrassé  par’  les 
deux  portions  du  voile  palatin,  lesquels  lui  sont  à  cheval, 
pour  ainsi  dire.  La  portion  antérieure  de  la  bouche,  com¬ 
prise  entre  les  deux  arcades  gencivales  est  vide,  par  consé¬ 
quent;  elle  est  parfaitement  conformée,  mais  la  mâchoire 
inférieure  est  elle-même  très-courte,  comme  la  langue  ;  de 
sorte  que  le  bord  antérieur  de  la  mâchoire  supérieure  dé¬ 
passe  de  beaucoup  le  bord  correspondant  de  l’autre,  com¬ 
me  chez  le  lapin.  L’enfant  est  âgé  de  trois  jours,  il  n’a  pu 
prendre  la  mamelle,  à  cause  de  la  brièveté  de  la  langue  • 
mais  il  avale  bien  les  liquides  qui  lui  sont  présentés  à  l’aidé 
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d'une  petite  cuillère  qu’on  porte  avec  précaution  sur  sa 
lanaue.  M.  Houx  a  conseillé  de  nourrir  cet  enfant  à  l’aide 
d’un  biberon  à  long  bec;  il  est  possible  qu’il  se  nourrisse 
bien  et  qu’il  vive;  car,  quoique  petit,  il  paraît  dans  le  reste 
bien  conformé.  La  langue  et  la  mâchoire  pourront  se  dé¬ 
velopper,  et  l’on  pourrait  plus  tard,  vers  l’âge  de  15  ans, 
pratiquer  la  staphyloraphie.  M.  Houx  a  désiré  savoir  l’état 
physique  des  parens  de  cet  enfant;  il  résulte  de  cette  en¬ 
quête  que  la  mère  est  une  magnifique  femme,  et  quant  au 
père,  il  était  présent,  confondu  dans  le  groupe  des  élèves  ; 
on  l’a  fait  avancer,  c’était  un  petit  nain  âgé  d’une  trentaine 
d’années,  maigre,  rachitique  au  plus  haut  degré,  contre 
fait  et  rappelant  tout  à  fait  les  formes  d’un  batracien  ;  ses 
réponses  piquantes  et  enjouées  ont  excité  une  hilarité  gé¬ 
nérale  à  laquelle  il  a  eu  le  bon  esprit  de  prendre  part. 

—  M.  Roux  a  déclaré  qu'il  rencontrait  pour  la  pre¬ 
mière  fois  cette  espèce  de  difformité,  et  il  l’a  mise  en 
regard  avec  une  autre  de  nature  opposée,  et  qu’on 
appelle  menton  de  galoche.  Dans  cette  dernière,  la 
mâchoire  inférieure  est,  comme  on  sait,  trop  longue  ; 
son  bord  alvéolaire  dépasse  et  chevauche  sur  le  bord 
correspondant  de  l’autre  mâchoire.  Ici,  l’art  a  une 
puissance  réelle,  puisqu’à  l’aide  de  moyens  mécani¬ 
ques  on  finit  par  repousser  le  bord  du  maxillaire  in¬ 
férieur,  et  le  mettre  au  niveau  ou  même  derrière  le 
bord  alvéolaire  de  l’autre  maxillaire  ,  tandis  que  rien 
ne  saurait  être  prescrit  d’énergique  pour  pousser  le 
maxillaire  inférieur  en  avant.  L’espèce  de  difformité 
que  nous  venons  de  signaler  chez  cet  enfant  pourrait 
être  appelée  mâchoire  de  lièvre. 

Anévrisme  dans  la  substance  du  tibia.  —  Ligature  de 
V artère  crurale.  —  Un  homme  âgé  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées,  charretier,  constitution  lymphatique,  s’aperçut,  il  y 
a  dix-huit  mois,  d’une  tumeur  à  la  partie  latérale  externe 
du  genou  gauche  ;  il  prétend  que  ce  mal  s’est  déclaré  à  la 
suite  d’un  grand  effortqu’il  fit  pour  relever  un  grand  poids, 
et  qu’un  craquement  s’est  fait  dans  la  partie  pendant  cet 
effort.  Plus  tard,  dos  douleurs  se  sont  déclarées  ,  et  le  ma¬ 
lade  s’est  fait  recevoir  à  l’hôpital.  A  l’examen,  on  a  trouvé 
l’état  suivant  :  Tumeur  du  volume  du  poing  d’un  homme 
adulte  à  la  partie  supérieure  et  latérale  externe  du  tibia, 
précisément  à  quatre  travers  de  doigts  au-dessous  de  la 
rotule;  cette  tumeur  est  dure  au  toucher,  élastique,  pul¬ 
satile,  à  base  large  et  un  peu  crépitante;  ses  pulsations 
cessent  quand  on  comprime  l’artère  crurale,  et  reparaissent 
aussitôt  après;  elles  sont  isochrones  avec  celles  du  cœur. 
La  peau  qui  la  couvre  est  distendue  et  sillonnée  par  quel¬ 
ques  veines  profondes  dilatées;  la  jambe  est  un  peu  gon¬ 
flée  dans  l’étendue  de  quatre  travers  de  doigts  au-dessous 
de  la  tumeur.  L’articulation  du  genou  est  saine  et  libre 
dans  ses  mouvemens;  les  condyles  du  tibia  paraissent  in¬ 
tacts,  la  tumeur  paraît  bornée  dans  la  portion  spongieuse 
de  la  moitié  externe  du  col  tibial,  ou  plutôt  de  cette  partie 
de  cet  os  qui  est  au-dessous  de  sa  tête,  à  quelques  centi¬ 
mètres  delà  surface  articulaire.  Le  malade  y  accuse  des  dou¬ 
leurs  profondes  qui  s’étendent  dans  toute  la  jambe  ;  la 
santé  générale  est  assez  bonne  ;  mais  le  patient  paraît 
éprouver  de  l’aversion  pour  les  opérations  sanglantes. 

M.  Houx  a  pratiqué  la  ligature  de  l’artère  fémorale  vers 
le  milieu  de  la  cuisse.  A  l’instant,  les  battemens  de  la  tu¬ 
meur  ontdisparu;  mais  son  volume  n’a  pas  diminué.  Inu¬ 
tile  de  dire  que  cette  opération  a  été  pratiquée  avec  toute 
la  précision  possible.  M.  Roux  a  suivi  le  procédé  qu’il  af¬ 


fectionne  particulièrement,  la  ligature  médiate;  il  a  passé 
deux  rubans  de  fils  cirés  sous  l’artère,  et  placé  un  petit 
cylindre  en  sparadrap,  sur  lequel  il  les  a  noués  très-forte¬ 
ment;  ce  serrement  des  ligatures  a  été  extrêmement  dou¬ 
loureux  ;  cependant,  l’artère  était  bien  isolée ,  on  voyait 
ses  pulsations  de  très-loin  lorsqu’elle  a  été  soulevée  avec 
un  stylet.  On  a  rapproché  un  peu  les  bords  de  la  plaie,  mis 
un  peu  de  charpie  molle  entre  ses  lèvres  inférieurement  et 
réuni  l’angle  supérieur  à  l’aide  de  deux  bandelettes  col¬ 
lantes.  On  a  prescrit  au  malade  une  potion  calmante.  Nous 
ferons  connaître  l’issue  de  ce  fait  remarquable  et  rare. 

—  Au  point  de  vue  pathologique,  celte  observation 
offre  un  grand  intérêt.  D’abord  à  cause  de  la  gravité  ex¬ 
cessive  de  la  maladie.  Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  ainsi 
que  nous  allons  le  voir,  d’une  simple  tumeur  vasculai¬ 
re,  d’une  masse  anévrismale  érectile,  semblable  à 
celles  qu’on  rencontre  si  souvent  à  la  peau;  un  élé¬ 
ment  cancéreux  accompagne  cette  affection  des  os, 
ainsi  que  Dupuytren  l’a  parfaitement  établi  après  Scar- 
pa.  M.  Roux  ne  s’est  point  dissimulé  cette  gravité,  il 
n’a  même  considéré  la  mesure  qu’il  a  été  obligé  de 
prendre  que  comme  un  moyen  provisoire,  et  qui  pré¬ 
luderait  en  quelque  sorte  à  une  opération  beaucoup 
plusgrave,  l’amputation  de  la  cuisse.  Comment  espérer, 
en  effet, que  le  parenchyme  osseux,  lésé  profondément 
comme  il  l’est, pourrait  subir  un  travail  de  réparation, 
en  supposant  d’ailleurs  que  la  nature  de  la  tumeur 
fût  purement  sanguine,  et  susceptible  d’être  arrêtée 
dans  sa  marche  à  l’aide  de  la  ligature  de  l’artère  cru¬ 
rale?  M.  Roux  a  présenté  ces  réflexions  avec  toute  la 
profondeur  qu’on  lui  connaît  et  les  lumières  de  sa  lon¬ 
gue  expérience  sur  cette  matière.  Dans  un  cas  de 
même  espèce,  qui  avait  pour  siège  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius,  M.  Roux  avait  aussi  lié  l’artère  bra¬ 
chiale,  mais  le  mal  a  continué  sa  marche  progressive, 
et  l’on  a  été  obligé  de  pratiquer  l’amputation  du  bras; 
le  malade  est  mort.  Il  répugne  cependant  à  l’esprit  de 
venir  de  prime-abord  à  l’amputation  delà  cuisse  chez 
le  malade  en  question  ;  d’ailleurs,  le  patient  ne  s’y  se¬ 
rait  pas  décidé,  et  M.  Roux  lui-même  a  déclaré  qu’il 
n’aurait  jamais  voulu  en  venir  là  avant  d'avoir  expéri¬ 
menté  le  moyen  qu’il  amis  en  usage.  On  voit  déjà  par 
ces  remarques  que  cette  affection  est  des  plus  graves,  et 
que  les  moyens  que  l’art  peut  lui  opposer  ne  sont  pas, 
jusqu’à  ce  jour,  d’une  nature  bien  rassurante.  Les 
personnes  qui  n’auraient  pas  médité  suffisamment  les 
faits  analogues  que  la  science  possède  pourraient 
peut-être  regarder  ces  réflexions  comme  exagérées  , 
se  basant  sur  l’analogie  de  structure  des  tumeurs 
érectiles  des  parties  molles  et  sur  leur  facile  guérison; 
la  différence  cependant  est  immense.  La  maladie  de 
l’os  se  rattache  en  effet  à  un  état  général  dont  le  siège 
paraît  être  dans  l’arbre  vasculaire,  tandis  que  la  tu¬ 
meur  des  parties  molles  est  le  plus  ordinairement  une 
affection  locale.  (Chelius,  chirurgie,  t.  \ .  p.  532,  édit, 
de  Paris.)  11  suffit,  pour  confirmer  cette  opinion,  de 
jeter  les  yeux  sur  les  faits  de  Scarpa  et  de  Dupuytren, 
dont  nous  venons  de  revoir  les  détails.  Dans  le  cas 
de  Scarpa,  qui  est  le  premier,  comme  on  sait,  qui  ait 


signalé  cette  singulière  maladie,  la  tumeur  offrait 
exactement  les  mêmes  conditions  que  celle  du  malade 
de  M.  Roux  ;  on  pratiqua  l’amputation  de  la  cuisse  , 
le  malade  guérit,  mais  cinq  ans  après  il  revint  à  l’hô¬ 
pital  avec  une  récidive  dont  il  mourut;  tout  le  moi- 
Onoii  du  fémur  était  converti  en  une  tumeur  anévris- 
male  pareille  à  la  première,  s’étendant  jusqu’à  la 
hanche.  On  voit  dans  les  deux  figures  données  par 
Scarpa  que  le  parenchyme  osseux  était  détruit  et  con- 
'crti  en  une  poche  sanguine  dont  les  parois  étaient 
foi  mes  par  le  périoste  épaissi  et  converti  en  une  masse 
vasculaire  analogue  à  un  placenta.  Tel  était  aussi  le 
cas  de  Pearson,  cité  par  Scarpa.  (Sull’  Anevrisma,  p. 
403,  édit,  in-fol.  Pavie  4801.) 

t  Dansle  premier  cas  de  Dupuytren,  qui  date  de  1819,  il 
s  agit  d  un  homme  jeune,  grêle,  très-maigre,  grand,  pâle. 
Son  mal  s  était  déclaré  depuis  sept  ans,  sous  forme  d’une 
petite  tumeur  pulsatile  à  la  partie  interne  supérieure  du  ti¬ 
bia  dioit,  au-dessous  du  genou.  A  l’examen,  on  trouva  que 
la  tumeur  offrait  le  volume  du  poing,  et  occupait  la  partie 
supérieure  externe  et  un  peu  antérieure  du  tibia,  et  s’éten¬ 
dant  veis  le  côté  interne.  Ses  battemens  étaient  sensibles 
paitout,  et  disparaissaient  lorsqu’on  comprimait  la  fémo¬ 
rale,  Les  pulsations  de  la  pédieuse  étaient  très-distinctes. 
Dupuytren  lia  l’artère  crurale  ;  les  battemens  ont  cessé  et 
la  tumeur  a  diminué  de  volume.  Des  hémorrhagies  répé¬ 
tées  sont  survenues  par  la  plaie,  on  a  comprimé;  puis  les 
pulsations  ont  reparu  un  peu  dans  la  tumeur,  mais  elles 
ont  disparu  de  nouveau,  et  le  malade  a  fini  par  sortir  de 
l’hôpital  dans  un  état  assez  satisfaisant,  et  en  voie  de  gué¬ 
rison.  Sept  ans  plus  tard,  cependant,  il  est  retourné  à  l’Hô- 
tel-Dieu  avec  un  développement  énorme  de  la  même  tumeur, 
envahissant  tout  le  genou  et  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse.  Dupuytren  a  amputé  ce  membre;  vingt-quatre  li¬ 
gatures  ont  dû  être  posées  pour  arrêter  le  sang;  le  malade 
a  essuyé  une  foule  d’accidens  à  la  suite  de  cette  opération, 
mais  il  a  fini  par  se  rétablir  en  partie;  il  est  sorti  avant  la 
guérison,  et  on  n’en  a  pas  eu  de  nouvelles  depuis,  de  sorte 
que  cette  observation  n’est  pas  complète  relativement  au 
résultat  de  l’amputation  comme  remède.  La  dissection  du 
membre  a  montré  que  le  foyer  de  la  tumeur  était  dans  la 
substance  du  tibia.  «  Le  tibia,  le  seul  os  malade,  est  énor¬ 
mément  développé,  et  comme  soufflé  dans  la  partie  de  son 
étendue  qui  forme  les  condyles.  Scié  perpendiculairement 
dans  la  ligne  médiane,  d’avant  en  arrière,  il  offre  alors 
l’intérieur  de  la  tumeur.  Elle  est  divisée  par  eompartimens 
et  par  loges,  comme  les  fruits  nommés  grenades  :  la  loge 
antérieure  la  plus  grande  est  remplie  d’une  matière  sem¬ 
blable  à  la  gélatine;  les  parois  de  la  cavité  sont  tapissées 
d’un  réseau  vasculaire très-développé.  D'autres  loges  con¬ 
tiennent  la  même  matière;  d’autres,  une  substance  jaunâ¬ 
tre,  noirâtre  en  d’autres  points,  et  paraissent  être  le  résul¬ 
tat  d’une  fonte  putride  et  d’une  dégénérescence  carcinoma¬ 
teuse  portée  à  son  dernier  degré.  Sur  la  membrane  qui  ta¬ 
pisse  quelques-unes  de  ces  loges,  on  voit  des  réseaux  vas¬ 
culaires  distendus  par  l’injection  poussée  dans  les  artères. 
Cette  même  injection  s’est  épanchée  dans  quelques  autres 
de  ces  lacunes  ou  larges  cellules.  Enfin,  quelques-unes 
d’entre  elles  sont  remplies  de  couches  albumineuses  for¬ 
mées  par  du  sang  coagulé,  comme  on  en  voit  dans  les  tu¬ 
meurs  anévrismales  anciennes.  Les  cartilages  presque  In¬ 
tacts  sont  seulement  décollés  des  surfaces  osseuses  et  mo¬ 
biles,  au  milieu  du  désordre.  >>  Les  condyles  du  fémur  étaient 
ramollis. 
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Dans  le  second  cas,  11  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
deux  ans,  de  constitution  faible,  qui,  par  suite  d’un  effort, 
sentit  un  craquement  dans  le  genou,  depuis  un  an.  A  son 
entrée  à  l’Hôtel-Dieu  (I82G),  une  tumeur  pulsatile,  du  vo¬ 
lume  du  poing,  existait  à  la  partie  externe  du  genou  gau¬ 
che,  précisément  dans  la  substance  du  tibia;  la  compres¬ 
ser  de  la  fémorale  arrêtait  les  battemens.  Instruit,  par  le 
cas  précédent  de  la  nature  maligne  de  la  matière  qui  est 
combinée  au  tissu  érectile  de  ces  tumeurs,  Dupuytren  a 
cru  inutile  de  lier  l’artère;  il  a  proposé  l’amputation  ;  mais 
le  malade  s’est  refusé  et  il  est  retourné  dans  son  pays.  Un  mé¬ 
decin  incisa  la  tumeur  qui  n’adonné  que  du  sang.  Plus 
tard,  le  malade  est  revenu  à  l’hôpital,  Dupuytren  lui  ampu¬ 
ta  la  cuisse,  mais  il  est  mort  des  suites  de  cette  opération. 
La  dissection  de  la  tumeur  a  offert  des  conditions  analogues 
à  celles  du  cas  précédent.  Il  est  à  remarquer  que  le 
moignon  avait  donné  beaucoup  de  sang;  quinze  artères 
avaient  dû  être  liées,  et  que,  consécutivement,  des  hémor¬ 
rhagies  capillaires  étaient  survenues.  (Leçons  orales,  t.  4, 
p.  82,  Ve  édit.). 

—  On  voit  déjà  par  ces  faits  que  c’est  avec  raison 
que  M.  Roux  n’a  pu  considérer  la  ligature  de  la  fémo¬ 
rale  que  comme  un  moyen  provisoire,  et  que  proba¬ 
blement  ce  malade  n’échappera  ni  à  l’amputation  (s’il 
est  docile),  ni  aux  progrès  mortels  de  sa  maladie.  Il 
est  donc  évident  qu’un  traitement  constitutionnel  de¬ 
vient  une  nécessité,  et  la  seule  ancre  de  salut  chez 
lui.  Cet  état  du  système  vasculaire  général,  et  sa  eoïn- 
cidenceavecune  production  cancéreuse,  paraît  appuyer 
fortement  les  principes  que  nous  venons  d’établir  sur 
les  indications  thérapeutiques  du  cancer  ;  nous  y  ren¬ 
voyons  par  conséquent  le  lecteur,  puisqu’ici  le  traite* 
ment  dynamique  ne  peut  être  autre  que  celui- là.  Ce 
cas  étant  réfractaire  aux  moyens  chirurgicaux,  pour¬ 
quoi  n’aurait-on  pas  recours  à  une  médicalion  interne 
énergique,  basée  sur  des  remèdes  hyposthénisans  car- 
diaco-vasculaire?  ([odure  de  potassium,  sulfate  de  qui  ¬ 
nine,  nitrate  de  potasse,  ciguë,  etc.)  Il  est  vraiment 
fâcheux  qu’une  prévention  malheureuse  fasse  consi¬ 
dérer  cette  grande  ressource  comme  de  nulle  valeur; 
mais  ne  serait-ce  que  comme  un  moyen  de  rendre  du¬ 
rables  les  effets  de  l’amputation,  on  devrait,  ce  nous 
semble,  au  moins  y  recourir.  Vous  guérissez  bien  la 
chlorose,  la  syphilis,  la  scrophule;  pourquoi  reculez- 
vous  devant  une  affection  de  la  même  catégorie? 

Hydrarthrose  coxo-fémorale.  Cas  rare.  —  Un  jeune 
homme,  domestique,  âgé  de  19  ans,  de  constitution  lym¬ 
phatique,  grand,  maigre,  portait  depuis  un  an  une  tumeur 
à  la  partie  supérieure  antérieure,  et  un  peu  externe,  de  la 
cuisse  droite.  Cette  tumeur  s’était  déclarée  sans  cause  ap¬ 
préciable,  et  avait  fait  des  progrès  sans  souffrance;  seule¬ 
ment  le  malade  y  éprouvait  de  la  gêne  depuis  quelque 
temps.  A  l’examen,  on  trouve  une  masse  oblongue  du  vo¬ 
lume  des  deux  poings,  à  base  large,  épatée,  dure,  non  cir¬ 
conscrite,  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  et  avec  tous  les  caractères  des  abcèj  froids.  Les  arti¬ 
culations  sont  saines,  pas  de  douleurs  ni  de  signes  de  ca¬ 
rie  ou  de  nécrose  ;  l’état  général  est  assez  bon,  malgré  les 
conditions  lymphatiques.  M.  Houx  prescrit  un  emplâtre  de 
diachylon  sur  la  tumeur.  Au  bout  de  quelques  jours,  on 
sent  vers  son  milieu  une  fluctuation  obscure;  M.  Roux  y 
enfonce  un  petit  bistouri,  d’après  la  méthode  indiquée  par 


fjovêi4  et  qüe  quelques  personnes  appellent  aujourd'hui 
sous-cutanée,  c’est-à-dire  il  a  circonscrit  la  partie  hue- 
lu an!e  avec  une  main,  et,  se  plaçant  en  dehors  de  la  cuisse, 
il  a  introduit  obliquement  une  lame  étroiie  de  bas  en  haut 
et  de  dehors  en  dedans  en  labourant  la  peau,  puis  il  a  re¬ 
levé  le  manche  et  fait  suivre  à  la  lame  une  direction  op¬ 
posée  à  la  précédente,  de  manière  à  décrire  une  espèce  de 
Z,  et  il  a  entré  dans  le  foyer.  Au  lieu  de  pus,  il  ne  s’est 
écoulé  que  de  la  synovie  filante,  mêlée  à  un  peu  de  sang. 
La  quantité  a  été  d’un  demi-verre  à  table  à  peu  près. 
M.  Roux  a  reconnu  de  suite  qu’il  venait  d’ouvrir  une  tu¬ 
meur  synoviale;  un  stylet  boutonné,  introduit  dans  le 
foyer,  lui  a  fait  reconnaître  une  cavité  peu  étendue  qu’il 
croit  formée  par  la  synoviale  coxo-fémorale  distendue  et 
déchirée  ;  le  reste  de  la  tumeur  e*t  formé  par  l’engorge¬ 
ment  des  parties  molles  environnantes  ;  le  liquide  écoulé 
n’ayant  pas  été  en  grande  quantité,  la  masse  de  la  tumeur 
n’a  pas  changé  de  forme  ni  de  volume.  M.  Roux  a  fait  de 
suite  boucher  la  piqûre  avec  du  diachylon.  Le  malade  n’a 
pas  souffert  ;  mais  on  ne  peut  dire  en  ce  moment  quelles 
seront  les  suites  de  cette  maladie  ;  nous  les  ferons  con¬ 
naître. 

—  On  peut  ranger  celle  affection  au  nombre  des  cas 
rares  de  la  chirurgie,  non-seulement  à  cause  de  la 
région  inusitée  dans  laquelle  une  hydrarlhrose  isolée 
s’est  déclarée,  mais  encore  et  surtout  par  la  forme 
singulière  qu’elle  a  affectée.  11  résulte,  en  effet,  du 
diagnostic  de  M.  Roux,  que  la  capsule  coxo-fémorale 
était  devenue  hydropique,  s’était  laissée  dislendre  en 
avant  et  en  dehors,  s’était  déchirée,  et  avait  donné 
lieu  à  un  épanchement  circonscrit  qui  avait  simulé 
toutes  les  apparences  d’un  abcès  froid.  Nous  ne  sa¬ 
chons  pas  qu’un  pareil  état  de  choses  ait  été  signalé 
par  les  auteurs.  On  avait,  il  est  vrai,  parlé  deshydrar- 
thvoses  de  cette  région,  mais,  outre  que  le  mal  s’était 
présenté  avec  d’autres  apparences,  il  coïncidait  avec 
d’autres  bydropisies,  tandis  qu’ici  il  était  isolé.  Au 
point  de  vue  du  diagnostic,  celle  observation  offre 
donc  un  très-grand  intérêt,  et  elle  en  présente  plus  en¬ 
core  sous  le  rapport  du  traitement.  Il  est  évident  qu’il 
n’est  pas  de  chirurgien  expérimenté  qui  ne  se  serait 
laissé  prendre  à  ces  apparences  trompeuses  de  la  mala¬ 
die.  Que  serait-il  arrivé,  si  au  lieu  de  l’ouvrir  avec 
toute  la  prudence  qu’a  su  mettre  M.  Roux,  on  se  fût 
servi  de  la  potasse  caustique,  ainsi  qu’on  a  l'habitude 
de  le  faire  dans  les  abcès  froids  en  général?  Il  est 
probable,  au  reste,  que  l’ouverture  pratiquée  par  M. 
Roux  se  fermera  sans  entraîner  de  conséquences  fâ¬ 
cheuses,  et  que  la  collection  liquide  se  reformera 
comme  précédemment.  On  se  trouvera  alors  en  pré¬ 
sence  d’une  maladie  singulière,  d  flîcile  à  guérir,  et 
dont  on  ne  peut  prévoir  les  suites.  Il  est  remarqua¬ 
ble  au  surplus,  qu’avec  une  pareille  affection,  le  mem¬ 
bre  n’ait  offert  aucun  changement  de  longueur  ni 
dans  ses  mouvemeus,  et  que  le  patient  n’ait  accusé  de 
douleur  dans  l’articulation.  On  a  vu  quelquefois  l’hy- 
drarihrose  au  genou  s’accompagner  de  rupture  de  la 
capsule  et  d’épanchement,  mais  il  en  est  résulté  des 
suppurations  graves.  Un  traitement  dynamique  géné¬ 
ral  devient  indispensable  chez  le  rnalade-de  UHotel- 
Rieu  ;  nous  nous  permettrons  de  renvoyer  le  lecteur 


à  un  article  substantiel  fiuf  le  traitement  des  hydrar* 
throses,  que  nous  avons  donne  dans  ce  journal, 
page  151 .  _ 

Hôpital  EgeatBjoaa,  (M.  Robert.) 

GRENOUILLETTE.  —  PROCÉDÉ  JOBERT.  —  RÉCIDIVE.  Une 

femme  âgée  d’une  cinquantaine  d’années  portait  une  gre- 
nouillette  du  volume  d’un  œuf,  à  la  partie  latérale  droite 
du  plancher  maxillaire;  scs  parois  offraient  une  certaine 
épaisseur.  M.  Robert  l’a  opérée  par  l’ingénieux  procédé  de 
M.  Jobcrt  de  Lamballe  ;  il  a  excisé  avec  précaution  une 
portion  de  la  membrane  externe,  ouvert  largement  la  po¬ 
che,  renversé  en  dehors  la  membrane  interne,  etcousu  ainsi 
cette  portion  dédoublée;  il  a  même  cautéiisé  le  fond  de  la 
tumeur  avec  la  pierre  infernale.  Tout  cela  a  été  f  it  avec 
toute  la  précision  possible;  cepedant  l’ouverture  s’est  re¬ 
fermée,  et  la  tumeur  s’est  reproduite,  peut-être  à  cause  du 
manque  de  cicatrisation  du  rebord  renversé  delà  membrane 
interne.  La  grenouillelle  a  été  réopérée  aujourd’hui  par 
excision  ;  son  volume  n’était  pas  plus  grand  que  celui  d’un 
œuf  de  pigeon  allongé  et  aplati.  M.  Robert  l’a  ouverte  en 
avant  avec  le  bistouri,  il  a  saisi  chaque  bord  du  kyste  a\ec 
une  pince,  et  il  l’a  excisé  aussi  profondément  que  possible 
avec  des  ciseaux  courbes.  11  s’en  est  écoulé  une  quantité 
assez  considérable  d’albumine  épaisse.  Le  fond  du  kyste 
s’est  trouvé  ainsi  à  découvert  et  à  pial  ;  le  doigt  passé  sur 
lui  peut  cependant  glisser  en  arrière  et  s'introduire  dans 
une  sorte  de  prolongement  infundibuliforme  ,  marchant 
d’avant  en  arrière  sur  le  côté  de  la  langue,  et  se  perdant 
sous  la  base  de  cet  organe.  Cette  circonstance  a  expliqué 
pourquoi  le  liquide  écoulé  était  en  plus  grande  quantité 
que  le  volume  de  la  portion  antérieure  de  la  tumeur  ne 
l’avait  fait  présumer.  Au  reste,  les  parois  du  kyste  ont  pié- 
senté  une  épaisseur  extraordinaire  et  une  densité  plus  que 
calleuse.  La  malade  a  témoigné  beaucoup  de  douleur  pen¬ 
dant  l'excision.  M.  Robert  se  propose  de  porter  la  pierre  in¬ 
fernale  dans  cette  espèce  d'appendice  de  la  tumeur,  et  de 
panser  ensuite  à  l’aide  d’une  bandelette  de  linge  qu’on  re¬ 
pliera  sur  elle-même  dans  ce  prolongement,  dans  le  but  de 
provoquer  une  suppuration  et  une  granulation  salutaire  ; 
mais  on  ne  pourrait  assurer  que  cettetumeur  ne  se  repro¬ 
duira  pas  encore  une  fois. 

—Plusieurs  considérations  pratiques  de  quelque  in¬ 
térêt  se  rattachent  à  celle  observation.  On  voit  d’abord 
que  le  procédé  de  M.  Jobert  s’appliquait  dans  ce  cas 
dans  des  circonstances  parfaitement  saisies,  puisque  la 
disposition  du  kyste  est  telle  que  son  oblitération 
par  granulation  paraît  difficile,  sinon  impossible.  Il 
a  cependant  échoué,  à  cause  du  manque  de  cicatrisa¬ 
tion  isolée  du  rebord  renversé  de  la  membrane  interne. 
Cet  inconvénient  s’est  aussi  présenté  entre  les  mains 
de  l’auteur,  mais  rien  n’empêche  de  répéter  la  même 
manœuvre  en  cas  de  récidive;  M.  Jobert  a  d’ailleurs 
obtenu  un  grand  nombre  de  guérisons  durables.  Au 
reste,  la  cautérisation  elle  même  a  échoué;  mais 
peut-être  que  le  résultat  eût  été  meilleur  si,  comme  le 
veut  M.  Cappelietli,  de  Trieste,  on  eût  rempli  la  poche 
avec  de  la  charpie  trempée  dans  une  solution  concen¬ 
trée  de  nitrate  d’argent.  Enfin,  l’excision  elle-même 
pourrait  échouer,  vu  l’épaisseur  considérable  des  pa¬ 
rois  du  kyste,  et  son  prolongement  postérieur,  qui 
peut  s’oblitérer  en  avant  et  former  une  nouvelle  tu¬ 
meur  en  arrière.  U  s’agit,  comme  on  le  voit,  d’une 
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gi*êhotiiîiette  urt  peu  excoptiohneîje,  et,  pal*  cela  même* 
digne  de  fixer  l’altenlion;  car  le  même  cas  peut  se 
présenter  encore,  et  il  importe  qu’on  sache  qu’on  ne 
guérit  pas  toujours  du  premier  coup  ces  sortes  de  tu¬ 
meurs.  Peut-être  aussi  que  ce  serait  le  cas  d’avoir  re¬ 
cours  à  l’injection  iodée;  mais  l’épaisseur  du  kyste 
n  est-elle  pas  un  obstacle  à  un  travail  convenable  d’o- 
bliiéiation?  Disons,  enfin,  que  rien  ne  montrait  chez 
cette  malade  que  la  tumeur  fût  formée  par  le  canal  de 
Wallon;  sa  direction  faisant  présumer,  au  contraire, 
qu  il  s  agissait  plutôt  d’un  kyste  accidentel. 

fistule  axillaire  profonde,  guérison.  —  Cas  re¬ 
marquable. — Une  jeune  personne  avait  eu  un  abcès  volu¬ 
mineux  dans  le  creux  de  l’aisselle  du  côté  droit;  on  l’a  ou¬ 
vert;  mais  une  fistule  profonde  s’y  était  établie.  Elle  fut 
ti ailée  pendant  longtemps  à  la  clinique  de  la  Charité,  et 
enfin  elle  en  est  sortie  sans  être  guérie.  Plus  tard,  elle  s’est 
fait  recevoir  à  l’hôpital  Beaujon  ;  M.  Robert  sonde  la  fistule 
et  retrouve  un  trajet  d’une  longueur  et  d’une  profondeur 
extraordinaires,  marc  ant  obliquement  en  avant  et  en  haut, 
depuis  le  creux  axillaire  jusqu’à  la  tête  de  la  clavicule,  en 
possarit  sous  le  muscle  petit  pectoral.  La  malade  était  pâle, 
maigre;  l’ouverture  donnait  beaucoup  de  pus,  M.  Robert  a 
commencé  par  fendre  le  commencement  du  trajet  dans 
1  aisselle,  et  qui  était  purement  cutané,  dans  l’étendue  de 
six  à  neuf  centimètres  ;  il  s’est  débarrassé  ainsi  d’une  por¬ 
tion  du  décollement  ;  ensuite,  il  a  appliqué,  dans  la  dire  *,- 
tion  du  trajet  sous-claviculaire,  des  compresses  longuettes 
et  épaisses,  et  un  tourniquet  de  J.  L.  Petit  par-dessus.  Cet 
instrument  était  passé  en  gibecière,  de  telle  sorte  que  la 
pelote  venait  appuyer  sur  les  compresses  et  appïatissait  à 
un  degré  convenable  le  trajet.  Cette  compression,  exercée 
d’une  manière  permanente,  a  fini  par  épuiser  la  suppura¬ 
tion  et  déterminer  le  recollement.  Aujourd’hui,  cette  ma¬ 
lade  est  complètement  guérie,  après  six  mois  de  compres¬ 
sion.  Nous  devons  ajouter  que,  pour  favoriser  le  recolle¬ 
ment,  M.  Robert  avait  judicieusement  prescrit  en  même 
temps  une  nourriture  abondante  et  substantielle,  propre  à 
ramener  l’embonpoint,  ce  qui  a  eu  lieu  en  partie. 

—  Les  praticiens  savent  combien  il  est  difficile  de 
guérir  ces  sortes  de  fistules,  surtout  lorsque  le  trajet 
s’étend  aussi  loin  et  aussi  profondément  que  chez  cette 
malade.  Nous  avons  vu  Boyer  les  déclarer  incurables, 
ou  ne  compter  pour  la  guérison  que  sur  le  retour  in¬ 
certain  de  l’embonpoint.  Dans  le  cas  actuel,  le  tourni¬ 
quet  a  produit  des  effets  remarquables  et  heureux  ; 
c’est,  assurément,  à  sa  compression,  plutôt  qu’au  lé¬ 
ger  embonpoint,  qu’on  doit  l’épuisement  et  l’oblité¬ 
ration  progressive  du  trajet  de  haut  en  bas  ou  de  l’in¬ 
térieur  à  l’extérieur,  comme  on  dit.  L’incision  eût  été 
impossible  et  dangereuse  ;  l’injection  impraticable  et 
sans  chances  favorables.  Il  y  a,  dans  ce  mode  de  com¬ 
pression,  un  véritable  progrès.  On  sait  que,  depuis  long¬ 
temps,  on  s’en  sert  déjà  au  cou,  au  tronc,  et  ailleurs, 
contre  les  hémorrhagies  et  pour  d’autres  affections  en¬ 
core.  On  comprime  pareillement  de  la  sorte  certaines 
tumeurs  du  sein.’  Boyer  se  servait  de  longues  bandes 
pour  comprimer  les  fistules  au  sein  chez  la  femme; 
mais  on  sait  combien  cela  est  gênant,  fastidieux  et 
souvent  illusoire,  vu  le  relâchement  facile  des  bandes. 
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Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  ne  doit  donc  jjâl 
être  perdu  pour  la  pratique. 

spina  bifida.  ponction,  accidens.  —  Un  petit  enfant, 
âgé  de  huit  mois,  fort,  bien  portant,  portait,  dès  sa  nais¬ 
sance,  une  spina  bifida  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne 
avec  une  tumeur  hydropique  du  volume  du  poing,  irréduc¬ 
tible.  La  peau  de  cette  tumeur  était  fort  amincie',  enflam¬ 
mée,  excoriée  et  sur  le  point  de  se  gercer  ou  de  crever  tout 
a  fait.  La  tète  paraissait  libre,  et  tout  indiquait  que  le  mal 
était  réduit  à  une  lésion  locale.  L’ouverture  osseuse  ne  pa- 
îaissait  pas  considérable.  M.  Robert,  pour  prévenir  la  rup¬ 
ture  spontanée  de  la  tumeur,  a  pratiqué,  à  l’aide  d’un  fin 
trois-quarts,  une  ponction  sous-cutanée,  et  il  a  obtenu  un 
liquide  qui,  à  l’analyse  chimique,  n’a  donné  que  de  l'eau 
salée  pure;  pas  le  moindre  atome  d’albumine  ou  d’autre 
principe  organique.  11  a  prescrit  des  cataplasmes  émolliens 
d’abord,  puis  des  fomentations  avec  du  vin  chargé  de  tan 
et  d  une  infusion  de  roses  de  Provins,  et  une  compression 
piopoilionnée  au  degré  de  tolérance.  La  collection  aqueuse 
s  est,  reproduite  quelques  heures  après;  mais  la  continua¬ 
tion  des  moyens  ci-dessus  a  opéré  des  changemens  bien 
notables  et  heureux  dans  l’espace  de  deux  mois.  La  tu- 
meui  s  est  réduite  au  volume  d’une  noix  ou  d’un  petit 
œuf,  ses  paiois  ont  acquis  une  épaisseur  et  une  résistance 
très-prononcées,  de  sorte  que  la  rupture  n’est  plus  à  crain¬ 
dre.  Cette  tumeur  est  extrêmement  sensible  au  toucher;  la 
peau  environnante  est  enflammée;  mais  l”état  général  est 
devenu  grave;  l’enfanta  considérablement  maigri;  il  ne 
prend  plus  que  le  lait  de  la  mère  pour  tout  aliment,  tandis 
qu  il  mangeait  auparavant,  et  il  éprouve  régulièrement  tous 
les  jours  des  accèi  de  fièvre  intermittente.  Cet  état  de 
choses  s’étant  passé  en  dehors  de  l’hôpital,  et  la  mère 
n  ayant  représenté  son  enfant  qu’aujourd’hui,  on  n’avait 
pu  combattre  les  accidens.  M.  Robert  vient  de  prescrire 
1  usage  d’un  sirop  de  quinquina  et  la  continuation  des  pan  • 
semons  indiqués.  Ii  paraît,  au  reste,  que  le  médecin  de  la 
mère  avait  fait  donner  à  l’enfant  des  lavemens  avec  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  mais  sans  succès.  II  n’est  pas  improbable, 
au  surplus,  que  cet  enfant  succombât  à  ces  accidens  pro¬ 
voqués  par  la  ponction  et  les  pansemens. 

—  L’affection  à  laquelle  ce  fait  se  rapporte  est  digne 
de  toute  la  sollicitude  des  praticiens  éclairés.  Les  con¬ 
naissances  sur  son  mode  de  traitement  ne  sont  guère 
plus  avancées  qu’elles  l’étaient  il  y  a  un  quart  de  siè¬ 
cle.  Astley  Cooper  avait  appelé  l’attention  sur  les 
avantages  qu’on  pouvait  retirer  de  la  ponction  suivie 
de  la  compression;  les  quelques  guérisons  qu’il  avait 
obtenues  avaient  encouragé  à  suivre  une  pareille  con¬ 
duite;  mais  les  conditions  pathologiques  sont  si  dif¬ 
férentes  chez  les  enfans  ainsi  conformés,  que  l’on  ne 
doit  pas  s’étonner  de  la  différence  des  résultats  que 
donne  souvent  la  même  médication.  Dans  le  cas  de  M. 
Robert,  on  doit  peut-être  attribuer  les  phénomènes  ou 
plutôt  les  accidens  à  une  méningite  spinale  provoquée 
parla  médication;  cependant,  il  est  probable  que  la 
rupture  spontanée  aurait  amené  le  même  résultat,  si¬ 
non  quelque  chose  de  plus  grave  encore.  Qu’un  tra¬ 
vail  de  phlogose  se  soit  passé  dans  la  tumeur,  ou  ne 
saurait  en  douter;  l’épaississement  de  sa  poche,  sa 
sensibilité  exquise  et  la  rougeur  douloureuse  de  la 
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pCau  en  sont  une  preuve.  C’est  -là  ce  que  l’art  s’était 
proposé.  Cependant,  quoi  faire,  si  1  ai  t  ne  sait  jusqu  a 
présent  opposer  de  meilleurs  moyens  à  une  maladie  si 
grave?  Peut-être  que  si  M.  Robert  eût  pu  avoir  le  pe¬ 
tit  patient  sous  les  yeux  depuis  l’opération, les  choses 
auraient  pu  être  mieux  dirigées,  et  le  résultat  eût  été 
plus  satisfaisant. 

faits  divers.— 1°  Hydrocèle.— M.  Robert  a  renoncé  aux 
injections  iodées  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle  testicu¬ 
laires,  et  il  est  revenu  aux  injections  de  vin  chaud,  les  in¬ 
jections  iodées  lui  ayant  donné  plus  de  récidives  que  le 
vin.  L’iode  jaunit  d’ailleurs  désagréablement  les  mains  de 
l’opérateur,  a  dit  M.  Robert,  à  moins  de  faire  usage  de  gants 
pendant  l’injection.  Ce  dernier  inconvénient  n’a  rien  de  sé¬ 
rieux,  puisqu’on  peut  enlever  aisément  les  taches  des 
mains  en  un  instant,  en  se  lavant  promptement  dans  une 
légère  solution  de  potasse  à  l’alcool  (un  morceau  de  potasse 
gros  comme  l’ongle  du  pouce  dans  un  verre  d’eau)  ;  cette 
solution  n’est  aucunement  caustique.  11  serait  à  désirer  que 
M.  Velpeau  fit  connaître  la  suite  de  ses  résultats  sur  cette 
manière  de  traiter  l’hydrocèle. 

2°  Dyssenterie.  —  Un  individu  avait  une  dyssenterie 
sanguinolente  très-grave.  Les  moyens  ordinaires  avaient 
échoué.  M.  Robert  lui  a  preserit  un  remède hyposthénisant 
entérique,  d’après  le  système  de  la  thérapeutique  dynami¬ 
que  ;  30  centigrammes  de  gomme  gutte  en  poudre  dans  un 
sirop.  L’amélioration  a  été  aussi  prompte  que  remarquable; 
les  selles  ont  diminué  de  moitié  ou  davantage,  et  perdu  le 
caractère  sanguinolent  dès  le  premier  jour  de  ce  traite¬ 
ment;  on  continue  ia  môme  dose  par  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Le  calomel  donue  aussi  d’excellens  résultats  dans 
ces  cas. 

3°  Boutonnière.  —  Dans  un  cas  de  rétrécissement  uré- 
tral,  accompagné  d’épanchement,  M.  Robert  a  pratiqué 
dernièrement  l’opération  delà  boutonnière  par  une  incision 
oblique,  comme  dans  la  taille  latéralisée;  il  est  arrivé  jus¬ 
qu’à  l’urètre  qu’il  a  fendu.  Les  parties  se  dégorgent  très- 
bien,  et  le  rétrécissement  se  fond  à  son  tour  ;  l’urine  sort 
librement  par  la  fistule  et  par  la  verge,  mais  on  n’a  pu 
encore  retrouver  le  bout  postérieur  de  l’urètre  divisé  pour 
y  engager  une  sonde  ou  une  bougie,  et  arriver  jusque  dans 
la  vessie  et  obtenir  l’oblitération  de  la  boutonnière.  Cette 
difficulté  n’a  pas  été  signalée  par  les  auteurs  qui  ont,  dans 
ces  dernières  années,  proposé  la  boutonnière  pour  guérir 
les  rétrécissemens  anciens  et  calleux. 


Hôpital  «f®  la  CJaarHé  (m.  gerdy.) 

trichiasis.  procédé  nouveau.  Cancer.  Récidive.  —  Un 
homme  Agé  de  40  à  60  ans  était  atteint  d’un  trîchiasis  opi¬ 
niâtre  et  grave  aux  deux  paupières  du  côté  droit;  il  avait 
en  même  temps  un  noli  me  tangere  à  la  tempe,  du  même 
côté.  M.  Gerdy  l’a  opéré  et  guéri  de  ces  deux  maladies. 
Pour  le  trichiasis,  il  a  suivi  un  procédé  qui  lui  est  propre: 
il  consiste  à  pratiquer  une  incision  horizontale  sur  le  bord 
de  la  paupière,  à  la  hauteur  des  bulbes,  mettre  ceux-ci  à 
découvert,  puis  exciser  cette  bandelette  qui  contient  les 
cils  et  les  bulbes  en  totalité.  Cette  opération  a  été  faite  sur 
les  deux  paupières,  et  le  malade  a  été  débarrassé,  d’une 
manière  radicale,  du  trichiasis,  puisqu’aucune  racine  de 
cils  n’a  été  conservée.  Les  paupières  se  sont  trouvées  par 
là  un  peu  raccourcies,  mais  elles  sont  toujours  assez  lon¬ 
gues  pour  fermer  l’œil  parfaitement;  cet  organe  conserve 
d’ailleurs  toute  sa  transparence  et  sa  force  visuelle.  Cette 
double  opération  a  été  pratiquée  il  y  a  plusieurs  années. 


Aujourd’hui,  le  malade  revient  à  l’hôpital  pour  une  réci¬ 
dive  du  cancer  qui  se  montre  cette  fois,  non  plus  à  la 
tempe  mais  dans  l’épaisseur  de  la  paupière  supérieure  et 
inférieure,  sous  forme  d’induration  squirrheuse.  M.  Gerdy 
se  propose  d’enlever  les  deux  paupières,  et  d’y  substituer 
deux  lambeaux  autoplastiques. 

—  Au  point  de  vue  du  trichiasis,  cette  observation 
est  intéressante.  Le  procédé  employé  par  M.  Gerdy  est 
assurément  expéditif  et  efficace,  puisque  le  mal  est 
ébarbé  radicalement  ;  mais  il  offre  Tinconvénient  de 
laisser  une  difformité.  Cependant,  nous  devons  faire  re¬ 
marquer  que  cette  difformité  est  beaucoup  moins  gran¬ 
de  qu’elle  ne  le  semblerait  à  priori  ;  les  bords  de  la 
plaie  s’arrondissent  en  se  cicatrisant,  et  la  fente  pal¬ 
pébrale  paraît  un  peu  plus  étroite  que  l’autre,  comme 
chez  les  personnes  qui  ont  perdu  les  cils  par  maladie 
et  sans  subir  d’excision  ;  de  sorte  que,  sous  ce  rap¬ 
port,  le  résultat  est  à  peu  près  le  même  que  celui  des 
autres  procédés,  qui  visent  à  la  destruction  des  bulbes 
ciliaires.  Nous  avons  même  été  étonné  de  voir  que 
l’excision  n’entraînât  pas  de  plus  grande  difformité. 
Cette  opération  offre  de  la  ressemblance  avec  celle  du 
phi  mosis.  M.  Gerdy  ne  se  rappelle  pas,  au  reste, 
qu’elle  ait  été  proposée  par  d’autres.  Le  temps  nous  a 
manqué  pour  faire  quelques  recherches  à  cet  égard  ; 
mais  nous  croyons  que  M.  Quadri  suivait  à  peu  près  le 
même  principe,  en  excisant,  avec  les  ciseaux  courbes, 
une  portion  du  bord  libre  de  la  paupière,  et  que  d’au¬ 
tres  avaient  aussi  proposé  l’enlèvement  du  bord  tar¬ 
sien  et  des  bulbes,  à  l’aide  du  bistouri;  nous  ne  con¬ 
naissions  pas  cependant  de  faits  propres  à  faire  juger  la 
bonté  de  la  méthode.  La  chose  parait  digne  d’attention. 

PATE  DE  ZINC  A  LA  TEMPE.  ACClDENS.  TRÉPAN.  —  Dans  le 

dernier  numéro,  p.  415,  nous  avons  parlé  d’une  vieille 
femme  portant  un  carcinome  à  la  tempe,  et  opérée,  par 
M.  Gerdy,  à  l’aide  du  bistouri  d’abord,  puis  d’un  feuillet 
de  pâle  de  chlorure  de  zinc,  qu’il  a  laissée  sur  l’os  corres¬ 
pondant  pendant  trois  quarts  d’heure  seulement.  (C'est  par 
erreur  que  nous  avions  dit  deux  à  trois  heures.)  Les  cho¬ 
ses  ont  bien  marché  pendant  quelques  jours,  mais  ensuite 
des  symptômes  cérébraux  se  sont  déclarés.  La  malade  a 
été  paralysée  dans  toute  la  moité  opposée  du  corps.  Ce 
symptôme  indiquant  une  compression  vers  l’endroit  de 
l’application  du  caustique,  et  l’os  étant  sec  de  ce  côté 
M.  Gerdy  y  a  appliqué  une  couronne  de  trépan  ;  il  y  a 
trouvé  du  liquide  séro-purulent,  les  membranes  étaient 
enflammées;  une  sonde,  glissée  sous  le  temporal, a  fait  ve¬ 
nir  de  loin  une  quantité  assez  abondante  de  sérum  puri- 
forme;  M.  Gerdy  se  proposait  de  pratiquer  une  seconde 
trépanation  sur  la  portion  postérieure  du  temporal,  en  cas 
que  la  matière  n’aurait  pas  continué  à  s’écouler  librement; 
mais  la  malade  est  morte  peu  de  temps  après.  A  l’autop¬ 
sie,  on  a  trouvé  tous  les  restes  d’une  phlogose  intense  des 
membranes  et  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  dans 
tous  les  environs  de  la  région  frappée  par  le  caustique. 

— On  se  demande  naturellement  si  ces  accidens  doi¬ 
vent  être  attribués  à  l’action  presque  momentanée  de 
la  pâte  de  zinc  ou  bien  à  la  maladie  elle-même  pour 
laquelle  on  l’a  appliquée.  Il  serait  difficile,  sinon  im¬ 
possible,  de  répondre  d’une  manière  péremptoire  à 
celte  question.  On  a  été  cependant  étonné  de  U  mor- 


tification  profonde  que  le  caustique  a  produit  en  si 
peu  e  temps  dans  la  substance  de  l’os.  Il  se  pourrait 
a  la  ri^ueui ,  que  la  même  action  se  fût  transmise  aux 
méningés  avec  la  même  facilité  que  celle  du  calori¬ 
que  des  cautères  actuels  ;  mais,  d’un  autre  côté,  il  ne 
aut  pas  oubliei  que  les  plaies  du  cuir  chevelu,  sur¬ 
tout  lorsqu’elles  sont  profondes,  déterminent  quel¬ 
que  ois  les  mêmes  accidens.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette 
observation  doit  déjà  mettre  les  praticiens  en  garde 
coutre  un  pareil  événement  quand  il  s’agit  d’agir 

avec  le  caustique  sur  les  voisinages  de  la  boîte  crâ¬ 
nienne. 

BLESSURE  A  LA  TÊTE.  SANG  PAR  LES  OREILLES.  —  Cas 

remarquable.—  Un  homme,  âgé  de  40  ans  environ,  tombe 

un  premier  étage,  se  fait  plusieurs  plaies  à  la  tête  et 
éprouvé  une  commotion  de  courte  durée;  on  le  transporte 
dans  le  service  de  M.Gerdy;  là,  il  est  pris  de  délire  qui 
dure  plusieurs  jours;  le  malade  veut  se  lever,  etc.  Du  sang 
s  tcoule  des  deux  conduits  auditifs  et  des  narines  pendant 
le  premier  jour.  A  l’examen,  on  ne  peut  découvrir  de  frac¬ 
ture  à  la  tête,  les  plaies  étant  superficielles  et  sans  dénu¬ 
dation.  M.  Gerdy,  cependant,  s’est  demandé  si  le  saigne¬ 
ment  par  les  oreilles  ne  se  rattacherait  pas  chez  ce  malade 
à  Une  fracture  de  la  base  du  crâne.  Cette  question  n’a  pu 
être  résolue  d’abord;  la  suite  cependant  a  prouvé  qu’il  n'en 
était  lien.  Grâce  aux  saignées  abondantes  et  répétées,  aux 
pu’gatif-,  au  tartre  stibié  sous  forme  d’eau  émélisée  (  10 
centigr.  par  jour)  et  aux  vésicatoires  volans  sur  la  tête,  cet 
orage  a  été  conjuré.  Aujourd’hui,  douzième  jour  de  traite¬ 
ment,  le  malade  a  repris  toute  sa  connaissance,  et  il  va 
bien  sous  tous  les  rapports.  Tout  porte  à  croire  qu’il  en 
sortira  guéri  prochainement. 

—Il  y  a  quelque  temps,  nous  avons  appelé  l’altention 
sur  le  phénomène  de  l’écoulement  de  sang  par  les  oreil¬ 
les  chez  les  sujets  blessés  à  la  tète  (p.  256,  556)  ;  nous 
sommes  arrivés  à  cette  conclusion  que  cet  écoulement 
était  généralement  moins  alarmant  qu’on  ne  l’avait 
supposé,  puisque,  sur  vingt-deux  observations  de  ce 
genre  que  nous  avons  citées,  il  n’y  avait  eu  que  deux 
morts,  et  encore,  chez  l’un  d’eux,  on  n’a  pas  trouvé 
de  fracture  à  l’autopsie,  les  autres  étant  guéris.  Le  fait 
deM.  Gerdy,  et  deux  aulres  que  nous  avons  observés 
dernièrement  à  l’hôpital  Beaujon  et  au  Val-de-Grâce, 
confirment  la  conclusion  précédente.  Gela  ne  veut  pas 
dire  que  le  phénomène  en  question  ne  puisse  pas  se 
rattacher  à  une  fracture  de  la  base  du  crâne,  ainsi  que 
M.  Laugier  et  d’autres  praticiens  le  soutiennent  avec 
raison;  mais  la  chose  arrive  peut-être  moins  souvent 
qu’on  ne  l’avait  cru.  D’ailleurs,  on  n’ignore  pas  que 
cette  formidable  fracture  s’observe  très-fréquemment 
sans  l’écoulement  dont  il  s’agit.  Disons  enfin,  comme 
une  chose  importante,  que  Al.  Gerdy  ne  s’est  pas  con¬ 
tenté  des  seules  saignées  coup  sur  coup  pour  combat¬ 
tre  les  accidens  ;  il  a  hyposthénisé  le  malade  à  l’aide 
du  tartre  stibié,  qui  a  été  parfaitement  toléré  pendant 
plusieurs  jours,  et  de  purgatifs  répétés,  ainsi  que  de 
cantharide  appliquée  sur  la  peau.  Il  est  vrai  que  ces 
deux  derniers  moyens  n’ont  été  prescrits  que  comme 
révulsifs;  mais,  qu’importe  .a  doctrine?  Le  fait  n’est 
pas  moins  digne  de  remarque. 


Ulcère  chronique.  Guérison.  Accidens  cérébraux.  — 
Une  vielle  femme  portait,  depuis  longues  années,  un  large 
ulcère  à  l’une  de  ses  jambes  ;  sa  santé  générale  était  bonne 
d  ailleuis.  Ennuyée,  cependant,  de  celte  infirmité,  elle 
s  est  fait  recevoir  à  l’hôpital  pour  en  obtenir  la  guérison. 
On  l’a  traitée  par  le  repos  et  les  bandelettes  de  diachylon  ; 
1  ulcère  s’est  amélioré  en  peu  de  jours  ,puis  guéri  ;  mais  la 
femme  a  été  aussitôt  prise  de  symptômes  cérébraux  (dé¬ 
lire  d’abord,  puis  coma  très-grave);  elle  était  mourante 
hier.  M.  Gerdy,  qu’une  indisposition  avait  empêché  depuis 
quelques  jours  de  faire  son  service  à  l’hôpital,  n’a  revu 
cette  maladie  que  lorsque  son  état  était  devenu  déjà  alar¬ 
mant,  lespansemens  ayant  été  continués,  en  son  absence, 
sans  les  piécautions  propres  a  prévenir  les  réactions  viscé¬ 
rales.  Il  a  prescrit  de  suite  des  vésicatoires  sur  les  mem¬ 
bres  et  des  applications  de  pommade  au  garou  sur  le  lieu 
de  1  ulcère;  mais  il  est  douteux  que  ces  moyens  agiront 
utilement  à  cette  heure. 

t  On  ne  croyait  plus  de  nos  jours  à  la  nécessité 
d’un  traitement  général  avant ,  pendant  et  après  la 
guérison  des  vieux  ulcères  des  membres  inférieurs. 
Les  anciens,  cependant,  avaient  beaucoup  insisté  sur 
ce  point,  et  l’on  sait  qu’ils  défendaient  même  de  guérir 
ces  sortes  d  ulcères  ,  sous  peine  d’accidens  graves. 
Sans  admettre  la  doctrine  des  métastases,  M.  Gerdy  re¬ 
garde  ces  observations  comme  exactes,  l’expérience 
l’ayant  plusieurs  fois  mis  à  même  d’en  vérifier  l’impor¬ 
tance.  Il  nous  a  assuré,  en  effet,  avoir  souvent  vu  sur¬ 
venir  des  accidens  graves  du  côté  du  cerveau  ,  de  la 
poitrine  ou  du  ventre  immédiatement  après  la  guéri¬ 
son  intempestive  des  vieux  ulcères.  D’oû  il  a  du  con¬ 
clure  qu’on  ne  doit  en  venir  à  une  mesure  curative 
que  dans  les  cas  de  nécessité,  et  encore  doit-on  alors 
surveiller  le  malade,  le  soumettre  à  l’usage  des  sai¬ 
gnées,  des  purgatifs  répétés,  des  bains  et  autres  moyens 
î affraichissans.  Ces  faits  doivent  être  acceptés  comme 
1  expression  de  1  observation  matérielle;  qu'importe 
que  la  théorie  ne  permette  pas  d’en  bien  saisir  le  méca¬ 
nisme?  Au  îeste,  si  1  on  désire  une  théorie  moins  in¬ 
compréhensible  que  celle  des  métastases,  il  suffira  de 
se  rappeier  qu  une  légion  malade,  comme  une  jambe 
couverte  d’ulcères,  par  exemple,  attire  vers  elle  l’ac¬ 
tion  des  causes  morbides  accidentelles,  et  préserve 
ainsi  l’organisme  de  certains  accidens.  Celte  condi¬ 
tion,  disparaissant  par  la  guérison,  on  comprend  que 
les  nouvelles  causes  morbifiques  peuvent  se  diriger 
dans  un  autre  point  de  l’économie.  Celte  manière  de 
voir  n’a  rien  qui  ressemble  aux  principes  de  la  méde¬ 
cine  humorale. 

Faits  divers.—  1°  Fractures.—  Dans  les  fractures  obli¬ 
ques  de  la  jambe,  surtout  de  celles  qui  avoisinent  l’articu¬ 
lation  du  pied,  le  fragment  supérieur  se  relève  aisément 
et  chevauche  en  faisant  une  saillie  difforme  sous  la  peau. 
Gela  tient,  d’après  M.  Gerdy,  à  ce  que  le  bassin  s’enfonce 
dans  le  lit,  et  fait  incliner  la  cuisse  en  arrière,  tandis 
que  le  pied  reste  élevé  de  son  côté  et  fait  incliner  en 
arrière  le  bout  supérieur  du  fragment  inférieur.  On  pré¬ 
vient  cet  accident  et  Ion  conserve  les  fragmens  dans  un 
nivellement  convenable,  en  maintenant  le  bassin  élevé  à 
l’aide  d  un  coussin  dur,  et  en  baissant  en  même  temps 
plan  du  matelas  sur  lequel  le  pied  repose. 
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5°  Fissure.  Constipation.  —  Nous  avons  déjà  parlé 
plusieurs  fois  des  observations  de  M.  Gerdy  sur  la  cause  la 
plus  ordinaire  de  la  fissure  à  l’anus,  qu’il  place  dans  la 
constipation  habituelle.  Les  matières  dures  irritent  l’intes¬ 
tin,  font  contracter  spasmodiquement  les  sphincters,  et, 
par  leur  passage  forcé,  finissent  par  erailler,  fissurer,  la 
muqueuse.  C’est  là  aussi  la  cause  de  la  récidive,  après  la 
guérison.  Dans  le  dernier  numéro,  nous  avons  cité  un 
exemple  de  ce  cas  (p.  414);  ce  malade  a  été  soulagé  par 
l’usage  des  purgatifs  répétés,  mais  il  est  sorti  avant  d’être 
guéri.  Il  existe,  en  ce  moment,  dans  le  service  deM.  Gerdy, 
une  jeune  personne  qui  éprouve  une  contraction  spasmo¬ 
dique  extraordinaire  de  l’anus,  avec  une  constipation  opi¬ 
niâtre;  les  gardes-robes,  quand  elles  ont  lieu,  déterminent 
des  douleurs  analogues  à  celles  de  la  fissure  ;  cependant  la 
muqueuse  n’offre  aucune  gerçure.  M.  Gerdy  pense  que 
chez  cette  malade  la  fissure  ne  tarderait  pas  à  se  déclarer, 
si  on  ne  combattait  pas  la  constipation  à  l’aide  de  purga-  1 
tifs  et  de  suppositoires.  La  malade  se  trouve  déjà  très  bien 
de  l’usage  de  ces  moyens.  M.  Gerdy  a  non-seulement  pré¬ 
venu,  mais  aussi  guéri  à  l’aide  de  ces  secours  des  fissures 
déjà  déclarées. 

3®  Carie  à  l’épaule.  Résection.—  Un  jeune  homme  scro¬ 
fuleux  portait  une  carie  fistuleuse  à  l’épaule.  M.  Chassai- 
gnae  lui  a  pratiqué  l’été  dernier  la  résection  de  l’apophyse 
acromion.  La  plaie  ne  s’est  pas  fermée,  des  fusées  puru¬ 
lentes  se  sont  Jformées ,  et  de  nouveaux  points  de  carie 
avec  des  fistules  diverses  se  sont  déclarées.  Depuis  lors,  le 
malade  est  donc  resté  à  l’hôpital,  et  l’on  désespérait  pres¬ 
que  de  le  guérir.  Dernièrement,  cependant,  il  a  été  mis  à 
l’usage  d’un  traitement  interne,  et  son  état  a  promptement 
changé  en  mieux  ;  les  fistules  se  sont  cicatrisées,  la  carie  a 
disparu,  et  le  malade  est  aujourd’hui  en  pleine  voie  de 
guérison,  grâce  à  la  médication  dynamique.  On  semande 
si  ce  résultat  n’eût  été  également  obtenu  sans  l’opéra¬ 
tion. 


Hôpital  (  M.  Jobert). 

Extirpation  du  bras  dans  l’épaule.  —  Un  homme  âgé 
d’une  cinquantaine  d’années  portait  au  pli  du  coude  gau¬ 
che  une  tumeur  du  volume  de  la  tête  d’un  enfant  de  qua¬ 
tre  ans,  empiétant  en  haut  jusqu’au  quart  supérieur  de 
l’humérus,  en  bas,  jusqu’au  milieu  de  l’avant-bras.  Cette 
tumeur,  qui  avait  toutes  les  apparences  d’un  encéphaloïde, 
s'accompagnait  de  douleurs  intenses;  la  peau  était  disten¬ 
due,  vascularisée,  mais  pas  entamée,  si  ce  n’est  sur  un 
point  où  l’on  avait,  en  ville,  appliqué  un  cautère  depuis 
longtemps.  La  constitution,  quoique  saine  en  apparence, 
offrait  une  certaine  pâleur  maladive.  Les  palpemens  dans 
la  tumeur  ne  produisaient  pas  de  douleur;  la  masse  sem¬ 
blait  un  peu  mobile,  mais  elle  s’enracinait  profondément 
sur  le  périoste.  Les  portions  du  membre  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  tumeur  étaient  un  peu  atrophiées.  M.  Jobert 
a  diagnostiqué  un  cancer  encéphaloïde  et  proposé  l’ex¬ 
tirpation  du  bras  dans  l’épaule.  On  aurait  pu  sans  doute 
amputer  dans  la  continuité,  très-haut,  sous  le  deltoïde, 
mais  M.  Jobert  a  fait  observer  avec  raison  que  c’eût  été 
une  mauvaise  opération,  vu  que  le  mal  aurait  pu  répullu¬ 
ler  par  le  parenchyme  osseux  ou  par  le  périoste  restant  ; 
d’ailleurs,  l’extirpation  complète  dans  ce  cas  ne  rendait 
pas  l’opération  plus  grave. 

Opération.  —  M.  Jobert  a  suivi  le  procédé  de  Dupuy- 
tren  ou  plutôt  de  Lafaye  modifié  par  Dupuytren,  avec  une 
précision  et  une  promptitude  remarquables.  Le  malade  a 


été  assis  sur  une  chaise  de  manière  à  présenter  l’épaule  du 
côté  malade;  une  alèze  est  passée circulairement  autour  de 
son  tronc.  Un  aide,  placé  derrière,  fait  incliner  la  tète  du 
patient  du  côté  opposé,  cherche  et  comprime  la  souclaviaire 
derrière  la  clavicule  et  contre  la  première  côte  ;  on  s’est 
bien  assuré  d’abord  que  cet  aide  était  bien  maître  de  l’ar¬ 
tère  à  volonté.  Un  aide,  placé  en  avant ,  soutient  et  relève 
le  membre  au  niveau  du  plan  de  l’épaule.  D’autres  aides 
soutiennent  et  fixent  les  membres  et  le  tronc  du  malade. 
D’autres  enfin  se  tiennent  prêts  à  servir  les  instrumens, 
lier  les  vaisseaux,  etc.  L’opérateur,  placé  en  dehors,  armé 
d’un  petit  couteau  intérosseux,  a  empoigné  de  la  main  gau¬ 
che  les  chairs  du  moignon  de  l’épaule  qu’il  a  serrées  et 
soulevées;  de  la  main  droite  il  a  enfoncé  horizontalement 
le  couteau,  en  contournant  un  peu  l’os  dans  s<‘n  pas¬ 
sage  au  niveau  de  la  tête,  et  d’un  seul  trait,  en  descendant, 
il  a  coupé  un  lambeau  de  12  à  15  centimètres  de  longueur. 
Un  aide,  placé  par  derrière,  a  relevé  aussiLôt  ce  lambeau. 

1  Saisissant  alors  le  bras  de  sa  main  gauche,  l’opérateur  l’a 
baissé  et  porté  un  peu  en  dehors ,  afin  de  faire  saillir  la 
tète  en  dedans  et  en  avant;  il  a  coupé  d’un  clin-d’œil  la 
capsule  et  les  ligamens  adjacens  avec  le  même  couteau, 
puis  passé  cet  instrument  derrière  la  tête  de  l’os  relevée  et 
écartée,  et  en  descendant  il  a  rasé  la  face  postérieure  de 
l’humérus  jusqu’au  même  niveau  où  s’était  terminé  le 
lambeau  antérieur  ;  là  il  a  coupé  hoiizonlalement  en  ar¬ 
rière  et  le  membre  a  été  détaché.  Comme  on  était  sûr  de 
l’habileté  de  l’aide  qui  comprimait  l’artère  derrière  la  cla¬ 
vicule,  le  malade  étant  d’ailleurs  extrêmement  docile,  on 
n’a  pas  cru  nécessaire  de  faire  empoigner,  par  un  autre 
aide,  le  lambeau  postérieur  avant  d’achever  la  dernière  in¬ 
cision.  Il  en  est  résulté  une  plaie  ovale,  parfaitement  régu¬ 
lière  et  pouvant  être  aisément  couverte  et  rapprochée  par 
ses  propres  lambeaux.  Le  chiiurgien  a  procédé  lui-même  à 
la  ligature  des  vaisseaux;  il  en  a  lié  une  dixaine  environ; 
il  a  ensuite  nettoyé  la  plaie  et  réuni  le  tout  par  première 
intention,  excepté  en  un  point,  en  bas,  pour  le  passage  des 
fils;  il  a  fixé  les  parties  rapprochées  à  l’aide  de  petites 
épingles  et  de  fils  passés  en  huit  comme  dans  le  bec-de-liè¬ 
vre.  Des  plaques  d’amadou,  enduites  de  cérat,  ont  enfin  servi 
à  couvrir  la  plaie  et  à  la  matelasser;  puis  de  la  charpie, 
des  compresses  et  une  bande.  Le  malade  a  supporté  l’opé¬ 
ration  avec  un  sang-froid  extraordinaire. 

Dissection  du  membre.  —  La  pièce  a  été  injectée  par 
l’artère  humérale  et  disséquée  le  lendemain.  Le  liquide  a 
passé  partout,  même  dans  les  veines.  On  est  d’abord  frappé 
de  l’immense  vascularité  hypertrophique  de  tous  les  tis¬ 
sus,  même  de  la  peau.  Le  derme  étant  enlevé  soigneuse¬ 
ment,  on  voit  le  faisceau  principal  vasculo  nerveux  en 
avant,  ainsi  que  les  autres  neifs,  soulevés  par  la  tumeur. 
Les  muscles  de  la  région  sont  également  soulevés,  ra¬ 
mollis  ,  étalés  en  membranes  minces;  la  tumeur  en¬ 
voie  quelques-uns  de  ses  lobes  au  dehors,  par  les  espaces 
intermusculaires.  On  divise  ces  muscles  et  l’on  découvre  la 
masse  morbide  dans  toute  son  étendue;  on  la  trouve  coif¬ 
fée  par  une  sorte  d’aponévrose  mince  et  molle;  sa  couleur 
est  d’un  blanc  jaunâtre,  sa  forme  bosselée,  lobulaire;  sa 
consistance  un  peu  élastique,  absolument  comme  celle  des 
lipomes  ;  tous  ses  abords  sont  d’une  vascularité  artérielle 
et  veineuse  excessive.  Fendue  verticalement,  la  substance 
de  la  tumeur  offre  toutes  les  conditions  des  masses  encé- 
phaloïdes  pures,  à  différentes  périodes;  ici  est  un  tissu 
lardacé  un  peu  résistant;  là,  le  même  tissu  à  1  état  mou; 
plus  loin,  il  est  diiïluant  comme  du  pus.  Des  caillots  san¬ 
guins  et  des  vaisseaux  développés  se  remontrent  par-ci,  par¬ 
la,  dans  le  parenchyme  de  la  tumeur.  Cette  pièce  a  dû 


—  45  6  — 


être  soigneusement  préparée  pour  être  présentée  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Nous  avons  revu  le  malade  ;  il  va  très- 

bien. 

—  On  revoit  toujours  avec  intérêt  ces  grandes  opé¬ 
rations.  Au  point  de  vue  opératoire,  on  peut  dire  que 
cette  ablation  n’offre  rien  de  difficile  en  elle-même, 
surtout  quand  on  est  bien  secondé  par  des  aides  habi¬ 
les,  et  l’on  comprend  qu'en  parlant  du  procédé  qu’a 
suivi  M.  Jobert,  Richerand  ait  pu  dire  que  :  «  en 
Remployant,  on  parvient  à  désarticuler  l’humérus  et 
à  séparer  le  bras  en  aussi  peu  de  temps  qu’en  met  un 
habile  découpeur  à  détacher  l’aile  d’une  perdrix.  »  Ce 
procédé,  effectivement,  est  d’une  facilité  excessive  et 
d’une  bonté  parfaite,  quand  le  premier  lambeau  est 
bien  taillé  à  pic  à  son  extrémité;  il  pourrait  au¬ 
trement  mériter  le  reproche  qu’on  lui  a  adressé  de  se 
gangréncr  à  son  bord  inférieur.  Le  procédé  de  Lafaye 
qui  a  fourni  celui  dont  il  s’agit  n’est  cependant  pas 
abandonné  de  nos  jours;  M.  Roux  n’en  suit  pas  d’au¬ 
tres,  et  nous  l’avons  vu  heureusement  réussir  entre 
ses  mains  chez  plusieurs  blessés  de  1830.  On  sait  que 
ce  procédé  consiste  à  tailler  le  lambeau  par  trois  inci¬ 
sions  distinctes,  savoir:  une  horizonlak ment  sürl’hu- 
mérus,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’a- 
cromion  ;  un  seconde  verticale  et  perpendiculaire  à  la 
précédente,  en  dedans  ;  une  troisième  parallèle  à 
celle-ci,  en  dehors.  Il  en  résulte  une  sorte  de  U,  ou 
plutôt  de  parallélogramme  rectangulaire  en  bas,  et 
dont  le  côté  supérieur  est  représenté  par  le  sommet  du 
moignon  de  l’épaule.  On  le  dissèque  de  bas  en  haut. 
Le  reste  s’exécute  ul  supra.  Ce  lambeau  ayant  les 
bords  coupés  à  pic  n’offre  pas  l’inconvénient  dont 
nous  venons  de  parler,  puisqu’il  est  également  épais 
dans  sa  circonférence  ;  mais  il  est  d’une  exécution  plus 
longue.  Dupuvtren,  avant  de  couper  le  lambeau  pos¬ 
térieur,  faisait  saisir  l’artere  axillaire  entie  les  doigts 
d’un  aide  intelligent,  glissés  à  la  surface  saignante  de 
ce  lambeau  ;  cette  précaution  est  importante,  surtout 
lorsque  le  malade  est  indocile,  ou  que  l’aide  de  der¬ 
rière  pourrait  faillir.  Lafaye  liait  l’artère  de  ce  lam¬ 
beau  avant  d’achever  la  séparation  du  bras.  Celle  pra¬ 
tique  pourrait  convenir  encore  si  l’on  opérait  sans  ai¬ 
des  habitués,  etc.  Comme  M.  Roux,  M.  Jobert  s  est  pas¬ 
sé  de  toutes  ces  précautions; l’exécution  en  a  été  natu¬ 
rellement  plus  brillante. 

Sous  le  rapport  pathologique,  d’autres  considéra* 
lions  non  moins  importantesse  présentent.  Nous  nous 
arrêterons  seulement  à  la  vascularité  excessive,  inter¬ 
ne  et  externe  de  la  tumeur.  Pour  nous,  cette  condi¬ 
tion,  qui  est  commune  d’ailleurs  à  toutes  'es  formes 
du  cancer,  confirme  ce  que  nous  avons  essayé  d  éta¬ 
blir  dans  l’article  précédent  sur  le  traitement  dynami¬ 
que  du  cancer,  sans  savoir  qu’en  origine  toutes  ces 
tumeurs  sont  vasculaires  au  fond;  en  d’autres,  le  mal 
consiste  dans  un  état  dynamique  de  l’arbre  vascu¬ 
laire  plus  prononcé  dans  telle  ou  telle  localité  ou 
une  secrétion  fibro  -  albumineuse  s’exécute;  il  en 
résulte  un  tissu  nouveau  de  telle  ou  telle  apparence, 
squirrheux  ou  encéphaloide ,  selon  le  degic  patho 


logique  ou  la  manière  d’être  des  vaisseaux  mala¬ 
des.  Voilà  pourquoi  des  dépôts  de  sang  pur  se  rencon¬ 
trent  souvent  dans  le  parenchyme  de  la  tumeur.  N’en 
est-il  pas  de  même  dans  le  phlegmon,  dans  les  arthri¬ 
tes  suppurantes,  etc.  ?  Si  l’on  veut  bien  se  pénétrer  de 
l’exactitude  et  de  la  constance  d’un  pareil  état  de 
choses,  l’on  verra  que  le  traitement  général  dans  ces 
affections  n’sst  plus  un  problème  impossible  à  ré¬ 
soudre. 

P.  S.  Nous  apprenons  à  l’instant  que  ce  malade  vient 
d’éprouver  des  symptômes  de  résorption  purulente  aux¬ 
quels  il  a  succombé  presque  subitement,  le  cinquième  jour 
de  l’opération,  la  plaie  étant  parfaitement  réunie  d’ailleurs. 
Nous  rapporterons  son  autopsie,  si  elle  oftre  de  1  intérêt. 
C’est  le  dixième  cas  d’ablation  du  bras  dans  l’épaule  que 
M.  Jobert  pratique.  Sur  ce  nombre,  huit  ont  guéri  ;  deux 
seuls  sont  morts.  Parmi  les  guéris,  un  était  atteint  d  un 
encéphaloide  énorme  au  bras,  et  il  continue  à  se  bienpoi- 
ter  depuis  sept  ans.  Cette  maladie  n’est  donc  pas  un  con¬ 
tre-indication  absolue  à  l’opération. 

PneumatOse  intestinale. —  Glace  et  magnésie.  —  Une 
femme  âgée  d’une  trentaine  d’années  était  atteinte  d  une 
ulcération  du  col  utérin  et  en  même  temps  d’une  pneuma- 
tose  intestinale  des  plus  incommodes.  Après  chaque  repas, 
surtout  lorsqu’elle  mangeait  des  farineux,  son  ventre  se  ba- 
lonnait  prodigieusement,  ses  parois  abdominales  se  ten¬ 
daient  absolument  comme  dans  l’ascite  la  plus  avancée,  ce 
qui  gênait  considérablement  toutes  les  fonctions  et  consti¬ 
tuait  par  là  une  véritable  maladie  périodique.  M.  Jobert  a 
attaqué  l’ulcération  du  col  à  l’aide  du  fer  incandescent,  et 
la  pneumatose  au  moyen  de  la  glace  intérieurement  et 
du  carbonate  de  magnésie  par  petites  doses  répétées. 
L’amélioration  n’a  pas  tardé  à  se  faire  sentir,  et  en  moins 
de  deux  mois,  la  pneumatose  a  disparu  complètement. 
Aujourd’hui  les  parois  abdominales  sont  affaisées,  très- 
souples  comme  après  les  grandes  détentions,  mais  le  pal- 
pement  en  est  indolore,  comme  il  l’était  au  reste  avant  le 
traitement.  M.  Jobert  n’est  pas  éloigné  de  croire  que  l’état 
ulcéra tif  de  la  matrice  était  pour  quelque  chose  dans  la 
production  de  la  maladie  venteuse  dont  on  vient  de  lire  les 
détails. 

—  C’est  une  affection  beaucoup  plus  incommode 
qu’on  ne  serait  porté  à  le  penser  a  priori  que  celle 
du  développement  abondant  de  gaz  dans  l’abdomen. 
On  est  au  reste  souvent  consulté  pour  cela,  surtout  par 
des  femmes  à  constitution  débile  ou  plus  ou  mo  us  dé¬ 
tériorée.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  doit  dis¬ 
tinguer  deux  espèces  de  pneumatose  abdominale  , 
l’une  péritonéale,  l’autre  intestinale.  Il  est  incontes¬ 
table  qu’une  quantité  considérable  de  gaz  est  secré¬ 
tée  par  la  séruse  dans  certains  péritonites.  Rien  de 
plus  fréquent  que  de  rencontrer  de  ces  gaz  dans  les 
autopsies,  à  la  première  ponction  delà  cavité  abdo¬ 
minale  et  sans  lésion  aucune  de  l’intestin.  Les  gaz  se 
trouvent  extravasés  dans  le  péritoine  ;  ils  se  rencon¬ 
trent  aussi  quelque  fois  dans  ia  pleure.  Ils  nous  serait 
facile  de  prouver  que  ce  n’est  pas  là  un  phénomène 
cadavérique.  Quand  on  ouvre  les  animaux  vivans,  on 
voit  une  sorte  de  fumée  émaner  des  séreuses,  laquelle 
se  convertit  en  liquide.  On  comprend  qu’en  cas  de  ma¬ 
ladie  cette  vapeur  puisse  ne  pas  être  absorbée  et  res- 


ter  à  l’état  de  gaz  dans  la  cavité.  Le  mécanisme  de 
celle  secrétion  est  absolument  le  même  que  celui  de 
la  lympanite  intestinale  ;  une  certaine  irritation  lente 
existe  dans  la  muqueuse,  et  cette  membrane  donne 
des  gaz  au  lieu  de  mucosité  bien  conditionnée,  ou  du 
moins  la  partie  gazeuse  se  trouve  dans  de  telles  con¬ 
ditions  morbides  qu’elle  s’accumule  plus  ou  moins 
sans  être  résorbée  ni  expulsée.  De  là  des  effets  mécani¬ 
ques  et  dynamiques  assez  fâcheux.  On  comprend  que 
pour  combattre  efficacement  un  pareil  état,  il  faut  agir 
•sur  le  dynamisme  intestinal  et  en  modifier  la  manière 
d  être,  car,  au  point  de  vue  clinique,  la  maladie  est 
dans  les  solides  et  non  dans  les  gaz  qui  en  sont  un 
produit.  La  glace  et  le  carbonate  de  magnésie  ont  agi 
heureusement  comme  byposlhénisans  entériques,  et 
1  on  comprend  aisément  que  ces  moyens  ne  sont  pas 
les  seuls  que  l’art  peut  opposer  en  pareils  cas.  On  pro¬ 
fesse  des  idées  si  singulières  sur  la  pneumatose  abdo¬ 
minale,  que  nous  attachons  une  véritable  importance  à 
appeler  sérieusement  l’attention  sur  ce  sujet. 

Polype  fibreux  de  la  cloison  vagino-vésicale.  —  Une 
femme,  âgée  de  40  ans  passés,  portait  en  dehors  de  la 
vulve  une  tumeur  fibreuse  du  volume  d’un  petit  citron. 
On  croyait  d’abord  à  un  corps  fibreux  venant  de  la  ma¬ 
trice,  mais  l’examen  a  fait  voir  que  la  végétation  était  im¬ 
plantée  derrière  le  pubis  sur  la  cloison  vésico-vaginale. 
M.  Jobert  l'a  excisée  très-près  du  lieu  de  son  adhérence.  H 
a  craint  d’intéresser  la  vessie  en  allant  plus  loin.  La  por¬ 
tion  restante  a  suppuré,  et,  au  lieu  de  se  fondre,  elle  a 
augmenté  de  volume;  elle  s’offre  aujourd’hui  entre  les 
grandes  lèvres,  sous  forme  d’une  tumeur  dure,  rouge,  du 
volume  d  un  œuf  de  poule,  ou  un  peu  plus,  couverte  ap¬ 
paremment  par  la  muqueuse.  M.  Jobert  l’a  attaquée  par 
des  cautérisations  répétées  avec  la  pierre  infernale,  et  son 
volume  diminue  de  jour  en  jour.  On  espère  ainsi  la  faire 
fondre  ou  tomber  sans  d’autres  secours.  Rien  n’empêche, 
au  reste,  de  revenir  au  besoin  à  l’excision.  M.  Jobert  pense 
que  la  ligature  ne  serait  pas  sans  danger  dans  ce  cas,  vu 
les  racines  larges  et  profondes  de  la  tumeur. 

—  N  ms  ne  sachons  pas  que  des  polypes  fibreux 
aient  été  observés  dans  cette  région.  On  avait  cepen¬ 
dant  rencontré  des  tumeurs  diverses,  mais  principa¬ 
lement  des  kystes.  La  forme  de  la  maladie  intéressait 
ici  particulièrement,  car  la  tumeur  affectait  toutes  les 
apparences  d’un  polype  couvert  par  sa  muqueuse,  etc. 
Au  reste,  quel  est  le  point  de  l’économie  où  des  tu¬ 
meurs  fibreuses  ne  peuvent  se  montrer?  Ce  qui  inté¬ 
ressait,  en  outre,  dans  ce  cas,  c’est  l’implantation 
large  et  profonde  de  la  tumeur  très-près  de  la  vessie. 

La  répullulation,  après  l’excision,  pourrait  peut-être 
faire  croire  à  une  affection  cancéreuse,  mais  il  n’en 
est  peut-être  rien;  ce  qui  fait  augmenter  les  masses 
fibreuses,  c’est  l’action  secrétoire  des  vaisseaux  de 
leur  enveloppe  cellulo-vaseulaire.  Nous  reviendrons 
sur  ce  fait,  s’il  y  a  lieu. 

^  ASTE  ABCÈS  ABDOMINAL,  SUITE  DE  COUCHES. —  Une  fem- 
me,  âgée  d  une  trentaine  d’années,  venait  d'accoucher  de- 
puis  deux  mois.  Elle  est  entrée  à  l’hôpital  pour  être  traitée 
d’ une  tumeur,  du  volume  de  la  tête  d’un  homme  adulte, 
dans  l’abdomen,  précisément  dans  la  fosse  iliaque  droite', 

•m jm étant  jusque  sur  la  ligne  bknelie  et  l’ombilic.  Cette 


umeur  était  dure  et  douloureuse  au  toucher,  surtout  à  la 
base  dont  la  largeur  était  énorme;  la  peau  qui  la  recou¬ 
vrait  était  distendue,  mais  à  peine  rouge  dans  le  milieu  et 
pas  œdémateuse.  Le  toucher  par  le  vagin  n’apprenait  rien  ; 
le  pouls  était  fébrile.  La  coïncidence  de  ces  circonstances 
a  fait  diagnostiquer  à  M.  Jobert  un  abcès  dans  le  ligament 
large.  Cataplasmes.  En  peu  de  jours  la  fluctuation  est  de¬ 
venue  évidente.  M.  Jobert  a  plongé  hardiment  un  bistouri 
à  lame  longue  et  étroite  dans  le  point  le  plus  saillant,  et 
dans  une  direction  perpendiculaire  au  plan  du  ventre,  à 
quatre  travers  de  doigts  en  dehors  de  la  ligne  blanche;  la 
lame  a  dû  allQr  à  une  grande  profondeur  pour  atteindre  le 
foyer.  Il  s’en  est  écoulé  un  torrent  de  pus,  d’abord  très- 
liquide  ,  puis  crémeux  et  sanguinolent  comme  celui  des 
phlegmons.  La  tumeur  s’est  affaisée  un  peu,  mais  la  base 
est  restée  toujours  dure.  Une  mèche  a  été  introduite  dans 
1  ouverture.  Cataplasmes.  Les  jours  suivans ,  celte  malade 
allait  parfaitement,  et  tout  fait  espérer  qu’elle  guérira  très- 
bien  de  cette  grave  affection. 

—  Nul  doute  que  cette  ouverture  n’ait  intéressé 
le  péritoine  ;  cependant  M.  Jobert  y  a  procédé  avec 
une  assurance  qui  nous  a  élonné;  c’est  qu’il  était 
sûr  des  adbérens,  ainsi  que  l’expérience  le  lui 
avait  appris  dans  d’autres  cas  de  celte  nature  qu’il 
avait  souvent  eu  l’occasion  d’observer  chez  de  nouvel¬ 
les  accouchées.  M.  Jobert  nous  a  assuré  avoir  rencon¬ 
tré  un  assez  grand  nombre  de  ces  abcès  s’ouvrir  cons¬ 
tamment  dans  le  rectum  et  se  terminer  par  la  guéri¬ 
son.  Dans  quelques  cas  rares  cette  ouverture  a  lieu 
dans  le  vagin,  et  alors  une  fistule  peut  en  être  la  con¬ 
séquence,  ainsi  qu’on  en  a  des  exemples.  Ce  qui  nous 
avait  frappé  pareillement,  c’est  l’assurance  avec  la¬ 
quelle  M.  Jobert  avait  diagnostiqué  la  maladie;  on 
s’explique  la  chose  par  les  occasions  nombreuses  que 
ce  chirurgien  a  eu  à  Saint-Louis  de  disséquer  de  ces 
tumeurs. 

Faits  divers.  —  1°  Hydrocèle  testiculaire.  Teinture 
iodée.  —  M.  Jobert  se  sert  généralement  de  la  teinture  Io¬ 
dée  pour  l’injection,  mais  il  avoue  avoir  eu  tout  autant 
de  récidives  que  par  le  vin  chaud.  Dernièrement,  il  a  dû 
opérer  trois  fois  un  individu,  pour  obtenir  la  guérison  à 
l’aide  de  la  teinture. 

2°  Erysipèle.  Eau-de-vie  camphrée.—  Dans  l’érysipèle 
simple,  M.  Jobert  fait  couvrir  la  partie  avec  des  compresses 
trempées  dans  de  l’eau-de-vie  trempée.  Le  mal  se  limite 
promptement,  et  la  rougeur,  ainsi  que  les  autres  symptô¬ 
mes,  disparaissent  quelquefois  en  vingt-quatre  heures.  Dans 
dauties  cas,  il  couvre  la  partie  de  pommade  au  nitrate 
d’argent. 

3°  Pommade  au  nitrate  d'argent.  —  Dans  la  plupart 
des  phlogoses  externes,  aiguës  ou  chroniques,  telles  que 
tumeurs  blanches  articulaires,  érysipèles,  etc.,  M.  Jobert 
couvre  la  partie  d’une  couche  de  pommade  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  et  il  obtient  des  résultats  satisfaisans,  ainsi  que  nous 
avons  déjà  eu  l’occasion  de  le  dire.  La  pommade  dont  il  se 
sert  offre  trois  numéros  :  le  n°  1  contient  4  grammes  de 
nitrate  d’argent  par  30  grammes  de  graisse  ;  le  n°  2 , 8  gram¬ 
mes;  le  n°  3, 12  grammes.  Ces  pommades  déterminent  une 
rougeur  vés’culemc  qui  tombe  en  croûtes  en  peu  de  jours. 

La  phlogose  s’améliore  sous  cette  aciion  répétée,  par  effet, 
sans  doute,  de  l’absorption  du  sel  argentique,  dont  on  con¬ 
naît  1  action  hyposthénisante.  Il  y  a  eu  ce  moment  plu- 
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sieurs  malades  à  l’hôpital,  guéris  ou  en  voie  de  guérison, 
de  tumeurs  blanches  ou  d’hydrarthroses,  à  l’aide  de  ce 
moyen  du  repos  et  de  cataplasmes  émolliens.  Ce  remède 
n  empêche  pas  de  faire  autre  chose  en  même  temps. 

4°  Douleurs  ostéocopes.  —  Une  femme  était  atteinte  de 
douleurs  ostéocopes  atroces.  Difîérens  traitemens  mercu- 
ii*  ls  ont  été  essayés  :  les  frictions  de  pommade  napoli¬ 
taine,  la  liqueur  de  Vanswiéten,  les  pillules  de  Dupuytren, 
les  tisanes  des  anti-syphilitiques,  sans  succès.  M.  Jobert  a 
eu  enfin  recours  à  l’iodure  de  potassium, et  les  douleurs  ont 
été  dissipées  en  peu  de  jours.  La  malade  a  guéri  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  seul  moyen.  L’expérience  confirme  de  plus  en 
plus  la  haute  réputation  qu’on  a  fait  à  ce  médicament  dans 
le  traitement  des  accidens  tertiaires  de  la  syphilis. 


Hôpital  <les  Vénériens  (M.  Ricord). 

chlorose  syphilitique.  —  La  syphilis  secondaire  s’ac¬ 
compagne,  comme  on  sait,  d’une  certaine  pâleur  que  M. 
Ricoid  appelé  avec  raison  chlorotique.  Celte  désignation 
est  d  autant  plus  exacte  que  l’analyse  chimique  du  sang  a 
offert  des  conditions  analogues  à  celles  du  sang  des  chlo¬ 
rotiques  non  syphilitiques,  et  que  les  carotides  présentent, 
comme  chez  ces  derniers,  un  bruit  de  souffle  le  plus  sou¬ 
vent.  Partant  de  cette  observation,  M.  Kicord  a  pensé  qu’il 
aurait  pu  aider  l’action  du  traitement  anti-syphilitique,  en 
lui  associant  des  préparations  ferrugineuses.  Les  résultats 
heureux  qu’il  a  obtenus  ont  bientôt  justifié  ces  prévisions; 
dès-lors,  la  chose  a  été  généralement  adoptée  dans  son  ser¬ 
vice,  et  nous  avons  pu  constater  de  nos  propres  yeux  les 
heureux  effets  de  la  médication.  La  prescription  pour  la 
syphilis  secondaire  se  trouve  actuellement  formulée  de  la 
manière  suivante  :  Prenez,  pilules  de  protoiodures  de  mer¬ 
cure,  2;  pilules  de  Vallet,  8  à  12;  tisane  amère,  etc.  Les 
premières  pilules  contiennent  chacune  5  centis.  (1  grain) 
de  protoiodure,  10  eentig.  d’extrait  de  ciguë  et  un  peu 
d’extrait  de  thébaïque.  Quant  aux  pilules  de  Vallet,  on  sait 
qu’elles  ont  pour  base  le  carbonate  de  fer,  comme  celles 
de  lllaud  ;  rien  n’empêche  de  leur  substituer,  si  l’on  veut, 
un  autre  sel  soluble  de  fer.  Par  suite  de  cette  combinaison, 
le  traitement  mercuriel  devient,  sinon  plus  efficace,  plus 
heureux  dans  ses  résultats,  car  les  malades  perdent  plus 
facilement  le  teint  chlorotique  et  acquièrent  plus  heureu¬ 
sement  la  force  et  la  santé.  En  d’autres  termes,  la  consti¬ 
tution  se  trouve  mieux  du  traitement  général  par  cette  ad¬ 
dition  que  sans  elle. 

— Jusqu’à  présent,  le  mercure  avait  paru  intolérant 
aux  associations  diverses  qu’on  avait  tentées  dans  le 
but  de  le  rendre  plus  efficace;  on  avait  dû  y  renoncer 
et  ne  l’employer  que  seul  dans  les  traitemens  de  la 
vérole;  les  préparations  de  fer,  cependant,  paraissent 
faire  exception  sous  ce  rapport.  Il  est  probable, 
néanmoins,  que  le  fer  n’est  pas  le  seul  à  jouir  de  celte 
prérogative,  puisque  le  mercure  se  trouvait  bien  déjà 
de  la  présence  de  l’iode.  Au  reste,  les  phénomènes 
chlorotiques  dont  nous  venons  de  parler  ne  seraient, 
d’après  l’école  dynamique,  que  des  effets  d’une  arlc- 
rite  générale,  et  le  fer,  ainsi  que  le  mercure,  n’agi¬ 
raient  heureusement  qu’en  vertu  de  leur  action  hypos- 
thénisante  vascu!aire.  Si  celle  doctrine,  que  nous  ne 
faisons  qu’énoncer  ici,  est  exacte,  tous  les  remèdes  de 
la  même  famille,  tels  que  le  sulfate  de  quinine,  le  ni¬ 
trate  de  potasse,  la  ciguë, l’arsenic,  etc.,  seraient  éga- 
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ement  associables  au  mercure,  à  des  degrés  diffé¬ 
rent.  L’avenir  prononcera  sur  ces  conséquences,  qui 
semblent  si  excentriques  aujourd’hui. 

Vérole  réfractaire.  —  Un  jeune  homme,  de  consti¬ 
tution  lymphatique,  ayant  des  tubercules  dans  le  poumon, 
est  à  l’hôpital  depuis  huit  mois  pour  être  traité  d’une  sy¬ 
philis  secondaire  accompagnée  d’ulcérations  et  de  pustules 
suppurentes  au  voile  du  palais.  Des  traitemens  divers  ont 
été  employés  avec  énergie  sans  le  moindre  succès  ;  liqueur 
de  Vanswiéten  à  dose  très-élevée;  frictions  très-abondantes 
de  pommade  mercurielle;  pilules  de  protoiodure  de  mer¬ 
cure;  sudorifiques;  iodure  de  potassium,  etc.  Le  mal  est 
resté  inébranlable,  et  pourtant  on  ne  peut  douter  de  sa 
nature,  car  il  n’est  pas  isolé;  des  éruptions  spécifiques  à 
la  peau,  des  chancres  indurés  au  prépuce  et  ailleurs  tra¬ 
hissent  évidemment  son  origine.  Une  chose  qui  étonne, 
c’est  la  tolérance  extraordinaire  du  malade  pour  des  doses 
énormes  des  remèdes  ci-dessus  ;  on  ne  peut  cependant 
douter  de  l’exactitude  de  leur  administration,  puisque 
des  mesures  efficaces  sont  prises  pour  prévenir  toule  su¬ 
percherie  à  cet  égard.  Au  surplus,  le  fait  n’est  pas  nouveau 
pour  M.  Ricord  ;  il  a  observé  fort  souvent  le  traitement  an- 
tisipliylitique  rester  sans  effet  chez  les  vérolés  atteints  de 
tubercules  dans  le  poumon.  Que  faire  chez  ce  malade? 
M.  Ricord  vient  de  suspendre  tout  traitement  pour  le  mo¬ 
ment  et  de  se  contenter  d’un  régime  alimentaire  substan¬ 
tiel.  Des  viandes  rôties,  de  la  bière,  le  bon  air,  convien¬ 
nent  dans  ces  circonstances,  en  attendant  un  moment  plus 
favorable  pour  revenir  à  des  modificateurs,  généraux. 

—  Les  cas  de  cette  nature  ne  sont  pas  rares,  mais 
on  ignorait  jusqu’à  présent  la  cause  de  l’insuccès  des 
traitemens  et  de  l’opiniâtreté  de  la  maladie.  L’obser¬ 
vation  de  AJ.  Ricord  est  d’aulant  plus  importante 
qu’elle  est  générale  ;  elle  s’applique  non-seulement  à 
la  vérole  véritable,  mais  aussi  aux  simples  engorge- 
mens  blénorrhagiques  de  l’épidydime.  Chez  plusieurs 
sujets  qui  sont  en  ce  moment  à  l'hôpital,  Al.  Ricord 
nous  a  fait  remarquer  des  indurations  anciennes  de 
l’épididyme  qui  résistent  à  tous  les  traitemens.  Or, 
tous  ces  sujets  ont  des  tubercules  dans  le  poumon. 
Comment  eetle  dernière  condition  peut-elle  donner  à 
la  maladie  vénérienne  le  caractère  qu’elle  présente  de 
réfractihilité  ?  C’est  ce  qui  serait  impossible  de  dire 
dans  l’état  actuel  de  la  science.  Cependant,  comment 
expliquer,  d’autre  part,  celte  capacité  énorme  que 
l’organisme  acquiert  pour  des  remèdes  hyposlhéni- 
sans,  tels  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler?  On 
peut  néanmoins  se  demander  si  c’est  là  une  véritable 
tolérance  ou  bien  l’effet  d’un  manque  d’absorption  des 
remèdes  chez  ces  sujets. 

Chancres  phagédéniques  serpigineux.  Ratanhia.  — 

Pu  sieurs  sujets  sont,  en  ce  moment,  à  l’hôpital  avec  des 
chancres  rongeans  énormes,  d’une  opiniâtreté  et  d’une 
malignité  désespérante,  soit  au  gland  ou  au  prépuce,  soit 
aux  aines.  Le  traitement  ordinaire  de  la  syphilis  secon¬ 
daire  améliore  bien  l’état  général,  mais  la  maladie  locale 
continue  ses  ravages;  le  gland,  le  prépuce  sont  rongés, 
détruits  en  peu  de  temps,  ainsi  que  les  aines.  On  a  beau 
panser,  avec  des  préparations  mercurielles  ou  iodées,  cau¬ 
tériser  ou  exciser,  le  travail  d’érosion  reparaît  et  marche 
de  plus  belle.  Le  seu.  moyen  qui  a  réussi  à  AI.  Ricord  dans 
ce»  cas,  c’est  l’extrait  de  ratanhia,  inlus  et  extra.  U  on 
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prescrit  un  gramme  par  jour  par  bouche,  et  fomente  les 
parties  avec  de  la  charpie  imbibée  de  cet  extrait.  En  trois 
semaines  ou  un  mo  s  de  ce  traitement  (loujours  consécu¬ 
tif  à  la  médication  mercurielle),  le  mal  se  civilise  plus  ou 
moins  et  se  laisse  conduire  à  bonne  tin.  Ce  traitement  ce¬ 
pendant  a  éeboué  chez  l’iin  des  malades  que  nous  venons 
de  voir;  M.  Ricord  lui  prescrit,  en  ce  moment,  la  teinture 
de  cantharides  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes  dans  une  ti¬ 
sane. 

—  Ces  cas  indomptables  sont  heureusement  excep¬ 
tionnels,  et  l’on  peut  dire  qu’il  est  peu  d’aff ‘étions 
constitutionnelles  chroniques  dans  lesquelles  l’art 
triomphe  au^si  heureusement  que  dans  la  syphilis; 
les  observations  de  M.  Ricord  sont  si  intéressantes  et 
neuves,  la  Ihérapeulique  qu’il  y  fait  est  si  lumineuse 
ef  efficace,  que  l’on  est  fier  de  trouver  tant  de  puis¬ 
sance  dans  les  ressources  de  l’art. 

Syphilis  tertiaire.  —  Parmi  les  cas  remarquables  de 
la  syphilis  tertiaire  qu’on  voit  actuellement  dans  les  salles 
de  M.  Ricord,  nous  citerons  le  suivant  comme  un  exemple 
de  l’efficacité  presque  spécifique  de  l’iodure  depolassium. 
Un  homme,  âgé  de  trente  et  quelques  années,  avait  été 
traité  et  guéri  par  M.  Ricord,  en  1832,  de  chancres  primi¬ 
tifs  à  la  verge.  Quatre  années  plus  tard,  des  symptômes 
de  transitions  se  sont  déclarés  (  M.  Ricord  appelle  ainsi 
les  symptômes  secondait  es.  Ces  symptômes  sont  quelque¬ 
fois  si  peu  appareils,  que  les  malades  ne  les  remarquent 
pas,  bien  qu’ils  soient  déjà  tr  vailles  parla  diathèse  lente); 
on  les  a  dissipés  à  l’aide  du  traitement  de  la  vérole  secon¬ 
daire.  Aujoui  d’hui,  le  malade  est  entré  à  l’hôpital  avec  des 
douleur'  ostiocopes  intolérables  et  une  insomnie  désespé¬ 
rante  depuis  quarante  jours,  causée  par  ces  douleurs  noc¬ 
turnes,  revenant  périodiquement  ,  comme  d’ordinaire,  à 
onze  heures  du  soir  pour  se  terminer  à  quatre  ou  cinq  du 
matin  ;  les  crêtes  des  tibia  >o  t  énormément  bosselées, 
oxostosées;  le  cubitus  du  côté  droit  s’offre  dans  les  mê¬ 
mes  cond  tiens  ;  chancres  indurés  dans  la  bouche,  etc.  M. 
Ricord  lui  a  pre-crit  trois  grammes  par  jour  d’iodure  de 
potassium  dans  une  tisane.  Après  le  troisième  jour  de 
l’usage  de  ce  médicament,  les  douleurs  ont  disparu  et  le 
malade  à  commencé  à  doimir,  il  a  repris  de  la  gaieté  et  du 
courage.  Aujourd’hui,  cinquième  ou  sixième  jour  du  trai¬ 
tement,  l’amélioration  continue.  La  dose  de  trois  grammes 
est  maintenue,  elle  sera  élevée,  an  besoin,  à  quatre,  cinq 
ou  six  grammes;  rarement  cependant  on  dépasse  trois 
ou  quatre  grammes  par  jour;  ce  traitement  est  continué 
jusqu’à  guérison  qui  a  lieu  ordinairement  en  six  semaines 
ou  deux  mois,  plus  ou  moins. 

— Cet  te  prompt  il  ude  d’action  de  Piodure  de  potassium 
est  un  fait  assez  constant.  Aussi  M.  Ricord  a-t-il  fait 
remarquer  que  si  le  remède  ne  donne  pas  de  résultats 
heureux  à  compter  du  premier  septénaire,  il  faut  en 
chercher  la  cause  dans  uue  condilion  particulière 
de  la  constitution.  Cette  condition  réside  ordinaire¬ 
ment  dans  la  présence  d’une  autre  diathèse  jointe  à 
la  syphilis;  il  faut,  dans  ce  cas,  attaquer  en  même 
temps  l’autre  diathèse,  si  cela  se  peut,  sans  abandon¬ 
ner  les  remèdes  anti-syphilitiques,  et  combiner  ainsi 
plusieurs  ordres  de  modificateurs.  Malheureusement  ; 
cependant,  on  n’est  pas  toujours  aussi  heureux  dans 
ces  cas  compliqués. 

Hydrocèle  testiculaire.  — -  Nouveau  procédé.  —  Cinq 


individus  viennent  d’étre  opérés  et  guéris,  en  douze  ou  qua* 
torze  jours,  de  cette  maladie,  de  la  manière  suivante.  M.  Ri¬ 
cord  s’est  proposé  d’appliquer  l’un  contre  l’autre  les  deux 
feuillets  delà  séreuse  détendue,  et  de  les  maintenir  ainsi 
en  contact  à  l’aide  d’une  petite  suture  enchevi liée.  Pour 
cela,  il  commence  par  faire  bomber  le  liquide  en  avant,  en 
déprimant  le  testicule;  puis,  à  l’aide  d’une  aiguille  de  tail¬ 
leur,  il  traverse  de  part  en  part  la  tumeur,  et  passe  a;nsi 
trois  fils  doubles,  à  quelque  distance  l’un  de  l’autre.  Cela 
fait,  il  ponctionne  et  vide  la  tumeur.  Enfin,  il  place  deux 
morceaux  de  bougie  dans  les  anses,  comme  dans  la  su¬ 
ture  dite  enclievillée,  et,  en  les  serrant,  il  applique  les  deux 
feudle  s  de  la  séreuse  l’un  contre  l’autre.  Ce  petit  appareil 
est  laissé  en  place  jusqu’à  l’époque  de  la  réaction:  trente, 
vingt  quatre,  quatorze  heures;  alors  on  l’ôte,  et  l’inflam¬ 
mation  marche  comme  après  l’injection  vineuse  ou  !odée. 
L’opération  est  incomparablement  moins  douloureuse  que 
l’injection;  la  guéri-on  est  plus  prompte;  il  n’y  a  pas  eu 
de  récidive  jusqu’à  présent  Reste  encore  à  fixer  le  terme 
précis  de  la  durée  de  l’appareil,  car  dans  deux  cas  les 
points  ont  suppuré,  à  cause  du  long  séjour  des  fils.  M.  Ri¬ 
cord  arrive  aus'i  au  même  résultat  en  pratiquant  unesorte 
de  suture  sous-cutanée  à  coulisse  sur  la  vaginale.  Nous  re¬ 
viendrons  sur  ces  procédés  lorsque  les  e x périr nces  am  ont 
été  muhipliées.  Nous  ne  devons  pas  omettre  de  rappeler,  à 
propos  de  ces  faits,  qu’à  la  page  228  nous  avons  déjà  fait 
connaître  un  mode  de  traitement  de  l’hydrocèle,  par  M. 
Gerdy,  qui  offre  de  la  ressemblance  avec  celui  de  M.  Ri¬ 
cord. 

Faits  divers.  1°  Hypertrophie  du  nez.  Fer  incandes¬ 
cent.  —  Un  jeune  homme,  forgeron,  portait  un  nez  d’un 
volume  énorme,  véritable  pomme  de  terre  colossale.  Cette 
hypertrophie  n’est  pas  de  nature  syphilitique  ;  elle  paraît 
entretenue  par  la  chaleur  de  la  forge  à  laquelle  le  patient 
es!  continuellement  exposé.  M.  Ricoid  l’a  réduit  déjà  des 
trois  quarts,  à  l’aide  d’applications  répétées  d’un  fer  in¬ 
candescent  à  toute  la  surface  de  cette  espèce  de  proboscide. 
On  tient  le  malade,  on  lui  couvre  les  yeux  et  la  lèvre  à 
l’aide  de  compresses  épaisses  trempées  dans  de  l'eau  fraî¬ 
che,  puis  on  promène  le  fer,  ce  qui  rappelle  les  jours  cruels 
de  la  torture  officielle.  Les  douleurs  paraissent  atroces  si 
on  enjuge  par  les  contorsions  du  malheureux  paiient.  Est- 
ce  qu’un  caustique  chimique  ne  serait  il  pas  préférable 
dans  ce  cas?  Vous  auriez-là  une  double  action,  hyposthéni- 
sante  et  destructive  à  la  fois. 

2°  Atrophie  testiculaire.  —  Dans  une  foule  de  cas  d’or¬ 
chite  blénorrhagique  que  nous  venons  de  voir,  M.  Ricord 
fait  observer,  par  l’inspection  oculaireincontestable,  que  le 
mal  apourïdége  constant,  non  le  testicule,  comme  on  le 
croit  communément,  mais  bien  l’épididyme.  Le  testicule 
est  sain,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  par  le  toucher  en  vi¬ 
dant  le  liquide  de  la  vaginale,  s’il  y  en  a,  et  l’on  voit  alors 
manifestement  que  t’afi’ection  est  bornée  dans  les  organes 
excréteurs  du  sperme,  et  non  dans  l’organe  sécréteur.  Ce 
qu’on  appelle  une  orchite  blénorrhagique  n’est  donc  autre 
chose  qu’une  épufdymite  qui  passe  assez  souvent  à  l’état 
chronique  ou  d’induration,  mais  qui  se  terminepresque  tou¬ 
jours  par  résolution.  Dans  quelques  cas  exceptionnels  ce¬ 
pendant,  le  testicule  est  lui-même  enflammé,  chose  facile 
à  constater  par  le  toucher;  sa  substance  perd  son  élasti¬ 
cité,  se  coagule  pour  ainsi  dire;  presque  toujours  dans  ce 
cas,  le  volume  de  la  glande  spermatique  diminue  à  la  lon¬ 
gue,  on  croit  que  le  mal  guérit,  mais  le  travail  concentri- 
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que  continue  lentement,  et  le  testicule  finit  par  disparaître 
complètement  ou  à  peu  près,  sans  que  rien  puisse  enrayer 
cette  nnrche  décroissante.  C’est  là  la  cause  la  plus  ordi¬ 
naire  de  la  disparition  atrophique  de  cet  organe.  Nous  avions 
observé  des  cas  de  ce  genre  sans  pouvoir  nous  rendre 
compte  du  phénomène.  On  comprend  combien  cette  con¬ 
naissance  est  importante  pour  le  pronostic. 

Remarques  générales  sûr  les  cliniques  pré¬ 
cédentes.  —  Nous  signalions  dernièrement  une  épi¬ 
démie  d’érysipèle  phlegmoneux  dans  le  service  de  M. 
Gerdy,  à  la  Charité.  Des  cas  analogues  s’observent  (n 
ce  moment  à  l'Hôtel-Dicu  (service  de  M.  Blandin),  à 
Saint-Louis  (  service  de  M.  Jobert)  et  aux  Vénériens 
(service  de  M.  Ricord  )  ;  mais,  dans  ces  derniers  hôpi¬ 
taux,  le  mal  a  affecté  généralement  une  forme  moins 
grave;  si  ce  n’est  pourtant  dans  un  cas  des  vénériens 
où  la  phlogose  a  débuté  aux  aines  et  gagné  la  péri¬ 
toine  ;  if  en  est  résulté  une  péritoine  générale  des  plus 
graves  à  laquelle  le  malade  succombera  probablement. 
Dans  un  cas  de  l’hôpital  Saint-Louis  la  maladie  a  offert 
la  forme  pblegmoneuse  à  l’avant-bras,  avec  mortifica¬ 
tion  du  tissu  cellulaire.  Il  y  a  ,  comme  on  le  voit , 
quelque  chose  dans  la  constitution  almo^phériqup  qui 
agit  sur  les  plaies  ou  sur  les  organismes  p'us  ou 
moins  malades,  et  les  frappe  d’une  manière  p'us  ou 
moins  fâcheuse.  Nous  signalons  le  fait  sans  nous  mê¬ 
ler  des  investigations  qu’il  pourrait  réc  amer  de  la 
part  des  médecins;  il  est  probable  que  d’autres  l’ont 
observé  pareillement  dans  d’autres  hôpitaux.  Faisons 
seulement  remarquer  que  l'encombrement  est.  très- 
grand  depuis  quelque  temps  dans  toutes  les  salles. 

L’observati  m  que  nous  avons  faite  dans  notre  der¬ 
nier  compte-rendu,  sur  la  nécessité  d’adjomdre  des 
traitemens  dynamiques  aux  traitement  chirurgicaux, 
est  généralement  goûtée;  les  chefs  des  services  des 
hôpitaux  en  reconnaissent  la  nécessité,  et  nous  ne 
doutons  point  que  les  nouvelles  études  ne  donnent  à 
la  chirurgie  moderne  un  avantage  immense  sur  celle 
de  nos  devanciers.  MM.  Lisfranc  ei  Ricord  travaillent 
déjà  activement  la  matière  médicale,  et  ils  obtiennent, 
chaque  jour,  des  résultats  inespérés;  MM.  Blandin, 
Gerdy,  Jobert,  Robert  et.  que’ques  autres,  marchent 
aussi  dans  la  même  voie,  et  l’on  voit,  entre  leurs 
mains,  la  puissance  de  l’art  s’accroître  de  plus  en 
plus  par  cette  heureuse  addition  de  la  thérapeutique 
dynamique.  Il  reste  cependant  bien  des  préjugés  à 
dissiper.  On  prescrit  à  tout  propos  des  opiacés  pour 
combattre  la  douleur,  la  photophobie,  l’insomnie,  etc., 
et  l’on  ne  réfléchit  point  que  quand  ces  symptô¬ 
mes  dépendent.  d’une  maladie  inflammatoire,  et  c’est 
le  cas  le  plus  ordinaire,  les  opiacés,  non-seulement,  ne 
peuvent  les  apaiser,  mais  encore  nuisent  à  la  mala¬ 
die  elle-même,  car  l’action  dynamique  de  ces  prépa¬ 
rations  est  excitante  comme  celle  des  alcooliques.  On 
a,  d'ailleurs,  une  grande  tendance  à  combiner  divers 
médicamens  d’action  dynamique  différente  dans  cha¬ 
que  prescription  ;  cela  est  fâcheux,  car  on  s’expose 
ainsi  à  des  neutralisations  incalculables. 


Nous  pourrions  maintenant  grouper  les  faits  des 
cliniques  que  nous  venons  de  rapporter,  les  rappro¬ 
cher  et  les  accompagner  de  quelques  réflexions  géné¬ 
rales,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  dans  les  deux  der¬ 
niers  comptes  rendus;  mais  l’espace  nous  manque 
celte  fois.  Le  lecteur,  d’ailleurs,  qui  aime  à  se  pénétrer 
de  la  belle  pratique  des  hôpitaux  de  Paris,  n’a  qu’à 
méditer  les  détails  de  chaque  fait,  et  il  arrivera  de 
lui-même  aux  rapprochemens  et  aux  généralisations 
que  nous  pourrions  lui  présenter  ;  lou'e  la  chirugie 
moderne  en  action  se  trouvera,  eu  définitive,  dans 
l’ensemble  de  ces  relevés  de  cliniques  ;  chacun  choisi¬ 
ra  selon  sa  manière  de  voir  et  les  besoins  de  sa  pra¬ 
tique.  Notre  devoir,  à  nous,  est  de  reproduire  fidèle¬ 
ment,  et  de  répandre  les  nouvelles  lumières  qui  éma- 
dent  chaque  jour  des  foyers  centraux  de  la  capitale; 
nous  n’y  manquerons  pas;  la  science  et  l’art  y  trou¬ 
veront  leur  compte. 


DOCUMENS  CHIRURGICAUX. 

Des  caustiques  potentiels. — On  a  renoncé  de  nos 
jours  aux  composés  arsenicaux  connus  sous  le=  noms  de 
pâte  de  Frère-Cûme  et  de  Dnpuylren.  Ces  composésoflVaient 
en  effet  des  inconvéniens graves.  D’une  part,  ils  étaient  peu 
solubles  ei  formaient  par  cela  même  des  escarrhes  ppu  pro¬ 
fondes,  mal  circonscrites  ;  de  l’autre  ils  pouvaient  dans  cer¬ 
taines  circonstances  être  absorbés  abondamment  et  déter¬ 
miner  des  accidens  graves,  ainsi  qu’on  en  a  des  exemples. 
On  trouve  au  reste  dans  les  anciens,  entre  aut  es  dans  F. 
deHilden,  le  principe  de  la  formule  de  Frère-Côme,  et 
quant  à  celle  de  Dupuvtren,  elle  est  basée  sur  des  élémens 
peu  ratiorels.  Les  caustiques  liquides  ou  déliquescens, 
tels  que  les  acides  minéraux,  la  potasse ,  la  pierre  infer¬ 
nale,  etc.,  sont  conservés,  plutôt  comme  modificateurs 
dynamique  que  comme  inslrumens  de  destruction,  car  leur 
action,  ne  pouvant  se  concentrer,  est  toujours  superficielle 
et  large. 

Les  seuls  caustiques  solides  employés  de  nos  jours  dans 
lès  hôpitaux  sont  la  pâte  bi-alca li ne  ou  calcéo-potassique, 
nommée  communément  causûque  de  Vienne,  et  la  pâle 
zincique,  ou  de  zinc  chloruré,  appelée  à  tort  caushque  de 
M.  Canquoin,  puisque  le  docteur  Ilaenck,  defireslaw,  s’en 
servait  déjà  dès  822  (Rushs  Mag.  t.  22  p.  273;.  On  préfère 
ces  deux  causdqiu  s,  parce  que  leur  action  e-t  parfaitement 
circonscrite,  surtout  celle  du  premier  et  qu  elle  peut  s’é¬ 
tendre  nussi  profondément  qu’on  le  désire  sans  déterminer 
des  accidens  de  résorption.  On  les  combine  même  dans  une 
même  opération  ;  c’est-à-dire  on  commence  par  entamer  la 
peau  ou  les  tissus  indurés  avec  la  pâte  de  Vienne,  puis  ou 
applique  dans  la  même  séance,  ou  le  lendemain,  le  caustique 
zincique  sur  la  première  escarrhe  qu’on  peut,  ou  non,  fen¬ 
dre,  selon  son  épaisseur.  Nous  empruntons  au  livre  récent 
deM.  Beauvoisin  ce  que  nous  allons  dite  sur  le  caustique 
de  chlorure  de  zinc. 

On  sait  que  le  caustique  de  Vienne  est  un  composé  pul¬ 
vérulent,  résultant  de  parties  égales  de  potasse  à  la  chaux 
et  de  chaux  vive.  On  peut,  pour  le  rendre  plus  actif,  mettr 
trois  parties  de  potasse  et  deux  parties  de  chaux.  La  chaux 
a  pour  but  de  fixer  la  potasse,  l'empêcher  de  fuser,  et  U 
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rendre  plus  active  en  lui  enlevant  l’acide  carbonique  qu’elle 
contiendrait  encore  j  c’est  un  excipient  un  peu  caustique 
lui -même.  Ce  composé  est  extrêmement  bon  marché, 
les  services  qu’il  peut  rendre  dans  la  pratique  sont  liés  - 
grands,  chaque  chirurgien  devrait  en  avoir  un  flacon  à  l’é- 
méri  dans  son  armamentarium.  M.Rîcord,qui  enlève  à  son 
aide  les  ganglions  indurés  etla  peau  décollée  des  aines,  ap¬ 
pelle  ce  caustique:  bistouri  réduit  en  pâle;  car  il  détruit 
exactement  dans  la  limite  qu’on  lui  assigne,  comme  par 
un  emporte-pièce.  On  met  un  peu  de  cette  poudre  dans  une 
soucoupe,  et  à  l’aide  de  quelques  gouttes  d’alcool  ou  d’eau 
de  Cologne,  on  en  fait  une  pâte  épaisse  qu’on  étale  à  l’aide 
d’un  couteau  de  bois  sur  la  partie  qu’on  veut  attaquer.  Il 
faut  rester  toujours  auprès  du  malade  après  cette  applica¬ 
tion,  car  le  caustique  ne  doit  demeurer  en  place  qu’un  quart 
d’heure,  une  demi  heure,  une  heure  et  demie  ou  deux  heu¬ 
res  au  plus,  selon  la  brèche  qu’on  veut  produire.  Cetie 
brèche  est  toujours  en  raison  de  l’épaisseur  de  la  couche 
et  du  tems  de  sa  persistance.  La  couche  peut  avoir  de  deux 
à  plusieurs  millimètres  (1  à  plusieurs  lignes)  d’épaisseur. 
On  l’ôte  avec  précaution,  on  essuie  les  environs  avec  un 
linge  trempé  dans  de  l’huile,  etl’onappliqueun  cataplasme 
froid  par  dessus.  Si  la  douleur  est  intolérable,  on  l’apaise 
avec  des  applications  de  glace  ou  de  compresses  trempées 
dans  de  l’eau  froide.  On  peut  le  lendemain  fendre  l'escarre, 
en  exciser  une  partie  et  appliquer  de  nouveaux  morceaux 
de  la  même  pâte  sur  des  points  dénués  ;  ainsi  de  suite,  si 
l’on  veut  continuer  avec  le  même  caustique,  jusqu’à  ce  que 
le  tissus  morbide  soit  détruit  et  qu’un  bourgeonnement  de 
bonne  nature  se  déclare.  On  opère  ainsi  les  varices,  les  ul¬ 
cères  de  mauvaise  nature,  les  ganglions  indurés,  les  décol- 
lemens  cutanés,  des  tumeurs  diverses,  le  prolapsus  du 
rectum,  etc. 

La  pâte  de  zinc  offre  plusieurs  nos,  selon  l’effet  qu’on 
veut  obtenir.  Les  uns  la  composent  avec  le  chlorure,  d’au¬ 
tres  avec  le  chlorate  ou  muriate  de  zinc;  mais  la  diffé¬ 
rence  n’est  pas  grande  au  fond.  On  dit  cependant  que  le 
le  zinc  muriaté  est  plus  énergique  et  meilleur  marché  que 
le  zinc  chloruré.  Au  reste,  on  trouve  souvent  ces  deux  sels 
mêlés  ensemble  dans  les  fabriques  de  produits  chimiques. 
La  formule  la  plus  commune  est  celle-ci  :  P.  chlorure  de 
zinc,  une  partie;  chlorure  d’antimoine,  une  partie;  farine, 
une  partie  et  demi  ;  mucilage,  q.  s.;  faites  une  pâte  con¬ 
sistante,  roulez  -la,  écrasez-la  de  manière  à  en  faire  une 
lame  de  l’épaisseur  de  deux  à  quatre  millig.  (1  à  2  lignes). 
On  la  coupe  en  forme  de  parallélogrammes,  et  on  la  con¬ 
serve  dans  du  papier  comme  du  taffetas.  Il  va  sans  dire 
qu’il  ne  faut  d’abord  agir  avec  le  mucilage  que  sur  la  moi¬ 
tié  de  la  poudre,  l’aulre  moitié  servant  pour  être  incoporée 
petit  à  petit,  et  rendre  le  tout  bien  homogène  et  malléable. 
Il  est  bon  que  le  chirurgien  apprenne  à  préparer  lui-même 
ces  composés.  La  pâle  de  zinc  muriaté  se  compose  de  la 
manière  suivante  N°  1.  P.  chlorate  de  zinc,  une  partie  ; 
farine,  trois  parties  (en  poids);  mucilage,  q.  s.;  opérez  ut 
supra.  —  N°  2.  P.  Chlorate  de  zinc,  une  partie;  farine, 
deux  parties  ;  le  reste  comme  ci- dessus.  Quand  on  applique 
ces  caustiques ,  on  coupe  avec  les  ciseaux  un  rond  de  la 
forme  de  l’escarre  formée  préalablement  par  la  pâte  de 
Vienne  ou  de  l’érosion  spontanée,  mais  toujours  de  4  mil¬ 
lig.  (2  lignes),  moins  large  que  l’étendue  de  la  destruction 
qu’on  veut  obtenir.  On  laisse  le  feuillet  en  place  une,  deux, 
trois,  quatre  heures;  sauf  à  y  revenir  les  jours  suivans,  et 
Ion  se  comporte  au  reste  comme  nous  venons  de  le  dire 
pour  le  caustique  bi-alcalin. 


On  peut  appliquer  ces  mêmes  caustiques  à  l’état  de  pou¬ 
dre  si  l’on  veut;  mais  cette  forme  n’est  usitée  que  dans  les 
surfaces  ulcères,  surtout  quand  on  ne  veut  produire  qu’une 
cautérisation  légère,  comme  vers  la  fin  du  traitement  com¬ 
mencé  avec  les  pâtes.  Voici  une  de  ces  formules  :  P.  chlo¬ 
rure  de  zinc,  4  grammes;  sang  dragon  pulvérisé,  30  gram¬ 
mes;  M.  Haenck  se  servait  aussi  des  mêmes  compo¬ 
sitions  à  l’état  liquide  pour  réprimer  les  bourgeons  charnus 
de  mauvaise  nature.  Il  faisait  dissoudre  4  grammes  de  chlo¬ 
rate  de  zinc  dans  30  grammes  d’acide  azotique  pur.  On 
prévoit  comment  tous  ces  moyens  peuvent  avoir  chacun  son 
application  dans  ce  système  de  traitement  selon  les  cas  , 
ou  selon  la  marche  de  la  maladie.  Les  chirurgiens  qui  sui¬ 
vent  exclusivement  cette  pratique  prescrivent  souvent  de 
lolionner  la  plaie,  vers  la  fin,  avec  l’acide  citrique  affaibli  ; 
il  paraît  que  ce  moyen  donne  au  bourgeonnement  une  belle 
apparence  vermeille.  C’est  là  effectivement  un  anti  phlo- 
gistique.  On  donne  aussi  quelquefois  à  la  pâte  la  foi  me  de 
pommade,  dont  on  pose  une  légère  couche  sur  la  plaie,  ou 
bien  on  l’incorpore  avec  une  certaine  quantité  de  charpie, 
et  l’on  en  fait  une  sorte  de  feutre  légèrement  caustique.  Si 
la  tumeur  est  saillante,  on  fait  le  feuillet  plus  épais  au  mi¬ 
lieu  qu'à  la  circonférence.  On  laisse  la  pâte  24  heures  en 
place  si  l’on  veut  une  escarrhe  profonde.  Pour  limiter,  au 
reste,  l’action  du  causiique,  qui  se  gonfle  par  l’humidité, 
on  fai  t  tout  autour  un  cercle  avec  de  la  farine  délayée  avec 
de  l’eau.  On  couvre  toujours  la  pâte  de  beaucoup  de  char¬ 
pie  pour  l’empêcher  de  fuser.  Nous  avons  cherché  en  vain 
dans  les  traités  de  médecine  opératoire  et  dans  les  Diction¬ 
naires  des  données  bien  explicites  sur  ce  point  important 
de  pratique  ;  nous  croyons  que  les  notions  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer  sont,  en  conséquence,  dignes  de  l’attention 
des  chirurgiens. 


Chirurgie  antique.  —  M.  Scutteten  a  montré  dernière¬ 
ment  à  l’Académie  de  médecine  plusieurs  dessins  extrême¬ 
ment  intéressans  d’instrumens  de  chirurgie  trouvés  à  Her- 
culanum  et  à  Pompéia,  et  qu’on  voit  dans  le  muséum  royal 
de  Naples.  C'est  avec  des  difficultés  immenses  que  M.  Scut¬ 
teten  a  pu  obtenir  la  permission  de  les  faire  dessiner.  On 
y  voit  la  sonde  droite,  la  sonde  à  petite  courbure,  la  sonde 
en  S  ;  des  lancettes,  des  gouges,  des  fers  à  cautère,  des 
érignes,  des  spatules,  des  scalpels,  des  ciseaux,  des  limes 
de  diverses  sortes,  des  aiguilles  à  suture,  etc.,  dont  les 
formes  et  le  mécanisme  paraissent  parfaitement  calculés 
pour  les  différens  buts  de  leur  application.  M.  Scutteten 
travaille  depuis  longtemps  à  la  rédaction  d’un  trailé  de 
chirurgie  antique ,  dans  lequel  il  donnera  les  explications 
convenables  de  ces  instrumens  et  d’autres  qu’il  a  observés. 


Bec-de-lièvre. —  M.  Malgaigne  a  imaginé  dernièrement 
une  manière  nouvelle  d’opérer  le  bec-de-lièvre  congénital, 
et  dont  le  principe  consiste  à  utiliser  les  deux  bandelettes 
qu’on  coupe  pour  rafraîchir  les  bords,  c’est-à-dire  de  les 
rajouter  par  autoplastie  à  la  partie  inférieure  de  la  fente, 
dans  le  but  de  rendre  la  lèvre  plus  longue,  surtout  vers 
le  point  inférieur  de  la  réunion,  où,  au  fieu  d’un  bouton 
saillant  qu’on  observe  dans  la  lèvre  normale  ,  on  ne  voit 
qu’une  sorte  d’ébrèchement  désagréable  après  l’opération 
ordinaire.  Pour  cela,  les  deux  bandelettes  sont  coupées  de 
liHut  en  bas,  restant  adhérentes  au  bord  inférieur,  puis  el¬ 
les  sont  couchées  honrizontalement,  raccourcies  et  cousues 
convenablement.  L’auteur  a  obtenu  un  résultat  très-satis¬ 
faisant. 
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TOXICOLOGIE. 

IIkcüerciies  sur  les  poissons  toxicophores 

DES  INDES  OCCIDENTALES; 

par  M.  Moreau  deJonnès ,  membre  de  V Académie 
des  Sciences ,  etc. 

Ce  mémoire  a  pour  objet:  1°  de  déterminer  zoologi¬ 
quement  (es  espèces  de  poissons  et  de  crustacés  des 
Indes  Occidentales,  dont  les  propriétés  alimentaires 
se  changent  parfois  en  qualités  éminemment  véné¬ 
neuses  ;  2°  De  prévenir  autant  que  possible  les  empoi- 
sonnemens  que  produisent  ces  espèces,  en  indiquant 
aux  navigateurs  et  aux  troupes  les  dénominations 
vulgaires  qu’elles  portent  aux  Antilles,  et  les  proprié¬ 
tés  dangereuses  qu’elles  prennent  quelquefois  ;  5°  de 
déterminer  les  symptômes  de  ces  ernpoisonnemens  , 
afin  qu  on  puisse  en  reconnaître  la  cause  et  en  com- 
battie  les  effets  ;  4°  de  fixer  l’attention  des  médecins 
et  des  voyageurs  instruits  sur  les  circonstances  de  ces 
ernpoisonnemens,  dont  l’examen  peut  conduire  à  rem¬ 
placer  des  remèdes  empiriques  et  incertains  par  un 
traitement  rationnel  ;  5°  et  enfin,  de  détruire  par  l’ex¬ 
périence  et  le  raisonnement  une  série  d’opinions  conjec¬ 
turales  et  erronées,  considérées  généralement  comme 
fondées  sur  des  faits  irréfragables,  quoiqu’elles  nesoient 
que  des  traditions  caraïbes,  transmises  aux  premiers 
colons  par  les  aborigènes  des  Antilles,  et  propagées 
jusqu’à  ce  jour  dans  les  Iudes-Occidentales  et  même  en 
Europe. 

Depuis  l’établissement  des  Européens  dans  l’Archi¬ 
pel  des  Antilles,  les  voyageurs  ont  mentionné  souvent 
un  phénomène  dont  les  causes  sont  encore  couvertes 
d’obscurité,  quoique  par  ses  effets  dangereux  il  inté¬ 
resse  la  santé  publique  et  même  la  vie  des  hommes. 
Parmi  les  poissons  que  la  pêche  fournit  journellement 
à  la  subsislance  de  la  population  de  ces  îles,  ceux  qui 
tiennent  le  premier  rang  par  leur  grandeur,  leur  nom¬ 
bre  et  la  saveur  de  leur  chair,  changent  parfois  en 
propriétés  vénéneuses  leurs  propriétés  alimentaires. 

Il  ne  se  passe  guère  d’années  que  plusieurs  individus  ne 
soient  victimes,  au  milieu  de  leurs  repas,  du  poison 
caché  dans  des  mêls  agréables,  où  rien  de  nuisible  ne 
se  décèle  à  la  vue,  au  goût,  ni  à  l’odorat.  Dans  une 
seule  occurrence, j’ai  vu  à  la  Martinique,  près  du  Saint- 
Esprit,  au  mois  d’octobre  1808,  vingt  personnes  em¬ 
poisonnées  par  une  oarangue  pêchée  la  veille  dans  le 
canal  de  Sainte  Lucie.  Cependant  le  même  parage 
fournissait  journellement  des  poissons,  et  notamment  la 
même  espèce,  à  l'habitation  où  cet  événement  arriva; 
eljusqu’alors  cette  nourriture  n’avait  point  produit  d’é- 
vénemens  de  ce  genre.  L’empoisonnement  d’un  chien, 
qui  avait  mangé  une  partie  des  entrailles  de  ce  pois¬ 
son,  ne  permet  pas  de  supposer  que  quelque  autre  cause 
ait  pu  produire  les  effets  vénéneux  attribués  à  cet  ali¬ 
ment  ;  et  l’inspection  des  vases  culinaires  dont  on  s’é¬ 
tait  servi  me  prouva  qu’on  ne  pouvait  élever  à  cet 
égard  la  plus  légère  suspicion.  < 


Dans  cette  occurence,  comme  dans  toutes  celles  dont 
j’ai  acquis  la  connaissance  par  les  récits  de  témoins 
oculaires  et  dignes  de  foi,  les  symptômes  de  l’empoi¬ 
sonnement  furent  :  1°  des  douleurs  d’estomac  et  d’en¬ 
trailles,  d’abord  faibles  et  intermittentes,  puis  pro¬ 
gressivement  plus  fréquentes,  et  finalement  continues, 
violentes  et  même  atroces;  2°  des  nausées  suivies  de 
vaumissemens  répétés  ;  5°  des  éblouissemens  et  des 
vertiges;  4°  un  état  spasmodique  et  même  convulsif; 
5°  dans  la  plupart  des  individus  empoisonnés,  des  fu¬ 
roncles  et  une  phlegmasie  culanée,  du  genre  de  l’é¬ 
ruption  miliaire,  accompagnés  d’un  sentiment  de 
douleur  brûlante,  et  suivie  de  desquammations  de 
l’épiderme  et  de  dépilation  ;  6°  un  abattement,  où  plu¬ 
tôt  une  adynamie,  qui  succède  aux  épreintes  gastri¬ 
ques,  et  présente  la  crise  finale  de  la  maladie  comme 
une  sorte  de  coma  ;  7°  et  enfin  la  mort,  ou  un  réta¬ 
blissement  gradatif,  lent  et  souvent  accompagné  de 
douleurs  partielles  et  persistantes,  de  mouvemens  au¬ 
tomatiques,  de  tremblement,  et  même,  dit-on,  d’émi- 
plégieet  de  paraplégie.  Ces  symptômes  me  parurent 
varier,  dans  le  cas  précité,  selon  la  constitution  des 
individus  et  la  quantité  de  l’aliment  vénéneux  qu’ils 
avaient  pris.  D’après  les  renseignemens  que  je  recueil¬ 
lis,  quelques  heures  seulement  après  cet  événement  , 
je  ne  puis  douter  que  le  poison  ne  fût  répandu  égale¬ 
ment,  ou  du  moins  sans  aucune  modification  appré¬ 
ciable  par  ses  effets,  dans  toutes  les  parties  du  corps 
du  poisson.  La  tête,  le  dos  et  quelques  restes  que  se 
partagèrent  les  domestiques  eurent  les  mêmes  effets, 
sur  eux,  que  la  chair  du  dos  et  du  ventre,  qui  fut 
mangée  par  les  maitres,  et  que  les  entrailles,  qui  fu¬ 
rent  dévorés  par  un  chien. 

En  1803,  au  mois  d’août,  il  y  eut,  au  Céron  de  la  Mar¬ 
tinique  un  empoisonnement,  dont  toutes  les  circonstances 
furent  absolument  semblables  ;  mais  soit  que,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  les  propriétés  vénéneuses  fussent  plus  énergiques, 
ou  bien  que  la  chair  du  poisson,  qui  en  était  infecté,  ayant 
été  partagée  entre  un  moins  grand  nombre  d’individus,  la 
quantité  en  fut  plus  considérable,  deux  personnes  succom¬ 
bèrent  à  ses  effets  ;  l’une  immédiatement,  et  l’autre  après 
deux  mois  de  souffrances.  Dans  le  premier  cas  ,  il  ne  mou¬ 
rut  aucun  des  individus  qui  furent  soumis  à  l’action  du 
poison;  quelques-uns  même  cessèrent  entièrement  d’en 
ressentir  les  effets  après  une  crise  de  quarante-huit  heures; 
mais  il  y  en  eut  plusieurs  qui,  trois  mois  après,  éprou¬ 
vaient  encore  des  épreintes  locales,  vives  et  poignantes, 
dont  les  intermittences  laissaient  toutefois  espérer  alors 
une  prochaine  guérison. 

Ces  deux  ernpoisonnemens  furent  causés  par  des 
poissons  appartenant  à  des  espèces  et  même  à  des  or¬ 
dres  différens.  L’un  était  une  Càrangue,  et  l’autre  un 
poisson  armé.  Le  premier  fait  partie  de  la  tribu  des 
Seombres  et  de  la  nombreuse  division  des  Acanthopté- 
rygiens;  et  le  second  est  compris  dans  la  famille  des 
Gymnodonles  et  dans  l’ordre  des  Plectognathes.  Il  est 
remarquable  que  ces  deux  espèces  sont  placées  dans 
l’ordre  naturel,  presque  aux  deux  extrémités  de  la 
chaîne  que  forme  la  grande  classe  des  poissons,  et 
qu’il  n’y  a  entre  eux  aucun  rapport  d'organisation, 


d'oü  l’on  puisse  déduire  aucune  identité  d*habitudeê 
et  de  propriétés.  J’ai  été  conduit  à  des  résultats  ana¬ 
logues  par  les  faits  que  j’ai  recueillis  aux  Antil'es,  eti 
consultant  des  témoins  oculaires;  et  l’on  peut  juger, 
par  la  nomenclature  que  j’ai  dressée  des  différentes 
espèces  de  poissons  toxieophores  des  Indes  Occiden¬ 
tales,  qu’il  est  sans  vrasemblance  qu’une  cause  com¬ 
mune,  résultant,  à  quelque  égard  que  ce  soit,  de  leur 
organisation,  puisse  produire  les  mêmes  effets  dans 
des  espèces  si  d  fférentes. 

Les  poissons  de  la  mer  des  Antilles,  qui  deviennent  fré— 
quemm  nt  toxieophores,  sont  les  espèces  suivantes  :  Parmi 
les  Plegtognalhes  de  Cuvier:  le  Poisson  armé  (Dindon  or- 
biru'aris);  la  Lune  (7 ’etrodon  rriola)  ;  la  Vieille  ( Batistes 
vstula)  ;  la  petite  Vieille  (B.  Honoceros).  Parmi  les  Mala- 
copl&rigiens  abdominaux  :  le  Tassai  t  (  Clupe a  thrissa);  la 
grande  O  phie  {Esox  brasiliensis)  ;  Sa  petite  Orphie  ( E . 
marginala  .  Parmi  les  Malacoptériyiens  apodes  :  le  Con¬ 
gre  (.1  mrœna  conger.  1  Parmi  les  A canthoptêrigiens :  le 
Perroquet  ( Spams  psittacus )  ;  le  Capitaine  (S.  erylhrinus )  ; 
la  Bécune  (Sphyrœna  becunci)  ;  le  Thon  (s comber  thyn- 
nus);  la  Carangue  {S.  carangus).  A  ces  espèces  d'*  pois¬ 
sons,  il  faut  joindre  les  deux  espèces  de  cru-tacés  décapo- 
desci-après:  le  Tourlou  oux.  ( Cancer  ruricola.  L.);  le 
Soldat  (C,  bernhardus). 

Les  propriétés  malfaisantes  de  la  plupart  de  ces  ani¬ 
maux  ont  été  mentionnées  depuis  irois  siècles  par  différent 
auteurs;  mais  les  dénominations  vulgaires  et  locales  em¬ 
ployées  pour  désigner  ces  espèces  permettent  difficilement 
de  les  reconnaître.  Oviédo  signale  comme  dangereuses  les 
crabes  des  grandes  Amilles,  qui  mangeaient  des  pommes 
de  Mancenilier  (. Balaouboucourou  des  Caraïbes),  hippo - 
mane  mancanilla,  L.  11  remarque  que  les  colons  ne  se 
nourrissaient  point  de  celles  qu’ils  trouvaient  près  de  ces 
arbres,  quoique  la  plus  grande  partie  fussent  bonnos  et 
ne  fissent  point  de  mal  aux  hommes  (Cap.  Gl,  p.  G3).  Du- 
terlre  signale  comme  vénéneux  le  tourlonrous,  le  soldat, 
la  bécune,  l’orphie  et  deux  espèces  de  poissons  innommés 
(t.  2,  p.  205,  219,  336,  338).  Labat  indique  pareillement 
les  crabes,  la  vieille  et  le  tassait  (t.  2  p.  179;  t.  G,p. 
475,  480).  Laët  parle  du  congre  (p.  33).  Barrère  et  Chanva- 
lon  mentionnent  le  tétrodon  de  la  Guyane  et  de  la  Marti¬ 
nique  comme  toxicophore  tp.  107  et  1 7 G).  Fermin  assure 
la  même  chose  de  celui  pêché  à  Surinam,  et  des  bccunes 
prises  dans  les  eaux  de  la  Guyane  hollandaise  (t.  2,  p.  254.) 
Sloane  indique  bjs  effets  nuisibles  du  poisson  armé,  de  la 
lune,  de  la  bécune,  de  l’ostracion  triangulaire,  et  d’une  es¬ 
pèce  de  raie  (t.  2.  p.  279  et  suiv.)  Hughes  raconte,  dans 
l’histoire  naturelle  de  la  Barbade,  que  la  grande  crabe 
blanche  de  celle  île  est  fort  dangereuse,  quand  elle  a 
mangé  de  mancenilier.  Desportes  et  Moreau  de  Saint-Méry 
citent  des  empoisonuemens  causés  à  Sa  nt-Uomingue  par 
le  cayeux,  espèce  de  saidine,  dont  la  vente  était  défendue 
dans  celte  colonie  depuis  le  mois  de  mai  jusqu’à  celui 
d’octobre.  Le  dernier  de  ces  auteurs  rappoitequ’  u  mois 
de  février,  il  éprouva  les  effets  vénéneux  de  ce  |  oisson,  ce 
qui  suffit  pour  établir,  contradictoiremeut  à  l’ordonnance 
de  police  rendue  au  Cap  le  12  juin  1778,  qu’il  n’y  a  point 
de  fondement  à  croire  que  ces  effets  résultent  de  l’influence 
d’une  certaine  sai.-on  de  l’année.  Enfin,  le  père  Raymond 
Breton,  missionnaire  contemporain  des  premiers  établisse- 
mens  des  Antilles,  nous  apprend  que  les  Caraïbes,  indigè¬ 
nes  de  ces  îles,  connaissaient  plusieurs  espèces  de  pois¬ 
sons  toxieophores,  parmi  lesquelles  il  y  en  avait  une  qui 


contractait  ses  propriétés  nuisibles  ett  mangeant  ieèdfiipéi 
du  mancenilier,  tandis  que  celles  des  autres  espèces,  au 
nombre  de  quatre,  étaient  attribuées  par  ces  insulaires  aux 
physalides,  dont  ces  poissons  faisaient  quelquefois  leur 
nourriture  (v.  Dict.  Caraïbe). 

C’est  de  celle  tradition  américaine  que  provient 
l’opinion  répandue  aujourd’hui  dans  toutes  les  Indes 
occidentales,  sur  les  causes  qui  rendent  vénéneuse  la 
chair  des  poissons  et  des  crustacés,  dont  on  tire  ordi¬ 
nairement  d»s  alimens  sains  et  agréables.  Selon  celte 
opinion,  qu’ont  adopté  et  propagée  les  voyageurs  que 
je  viens  deeiter,  les  causes  de  ce  phénomène  sera  eut  : 
1°  les  mollusques  errans  et  les  zoophyles,  dopl  on 
croit  que  ces  animaux  se  nourrissent  quelquefois; 
2°  Les  bandes  d’oxide  de  cuivre,  qui  traversent,  dit- 
on,  les  fonds  de  mer  habités  ou  fréquentés  par  les 
poissons  des  Antilles  ;  5°  les  fruits  du  manrenilier, 
arbre  de  la  famille  des  Euphorbiacés,  dont  toutes  les 
pari  ies  contiennent  un  suc  lactescent,  corrosif  et  émi¬ 
nemment  vénéneux.  On  suppose  que  ces  drupes,  qui 
sont  entraînées  par  les  eaux  de  la  mer,  servent  d’ali¬ 
ment  aux  poissons  et  aux  crustacés,  et  qu’ils  commu¬ 
niquent  à  ces  animaux  leurs  propriétés  nuisibles  et 
violentes.  J’ai  soumis  à  l’expérience  et  au  raisonne¬ 
ment  chacune  des  causes  auxquelles  sont  attribués 
les  empoisonnemens  occasionnés  par  l’aliment  que 
fournissent  les  crustacés  et  les  poissons  pélagiens  des 
Indes  occidentales  :  voici  les  résultats  que  m’a  donnés 
cet  examen  : 

première  section.  — En  attribuant  aux  mollus¬ 
ques  les  propriétés  délétères  que  contractent  dans 
quelques  ci r  onstances  les  poissons  et  les  crustai  és 
des  Indes  occidentales,  on  suppose  nécessairement  : 
1°  Qu’il  existe  des  mollusques  dans  tous  les  lieux  où 
les  poissons  deviennent  vénéneux  ;  2°  Que  ces  mol¬ 
lusques  leur  servent  d’ulimens  ;  5°  Qu’ils  sont  doués 
de  propriétés  malfaisantes;  4°  Que  ces  propriétés  se 
transmettent  aux  poissons,  qui  se  nourrissent  de  ces 
animaux. 

Rien  n’établit  la  vérité  de  ces  faits,  qui  cependant 
sont  les  conditions  nécessaires  pour  admettre  avec 
fondement  que  les  mollusques  sont  la  cause  des  pro¬ 
priétés  malfaisantes  des  poissons  toxieophores.  On 
prend  assez  fréquemment  des  carangues  et  des  tas¬ 
sants  vénéneux  le  long  des  côtes  basaltiques  des  Sain¬ 
tes,  où  il  n’existe  point  de  polypes  coraligènes,  tandis 
qu’autour  des  îles  qui,  comme  Antigue  et  Marie-Ga¬ 
lante,  sont  environnées  de  toutes  parts  de  rochers  et 
de  récifs  élevés  par  les  zoophyles,  la  pèche  ne  donne 
pas  plus  souvent  qu’ai I leurs  des  produits  malfaisans. 
On  conjecture  que  les  poissons  qui  deviennent  véné¬ 
neux  se  nourrissent  de  polypes  coraligènes,  parce 
qu’on  a  remarqué  que  les  espèces  qu’on  trouve  sur 
les  bancs  de  ces  zoophyles  contractent  une  odeur  et 
un  goût  particuliers;  mais,  s’ils  devenaient  loxioopho- 
res  par  cette  cause,  ils  le  seraient  constamment,  puis¬ 
qu’elle  est  permanente  ;  et  il  est  notoire  qu’on  mange 
toujours,  sans  danger,  les  poissons  qui  ont  pris  ce 
goût  de  corail ,  et  dont  la  chair  est  seulement  moins 
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ëgiéable,  £âtiâ  pourtant  être  moins  saine.  î)es  faim 
analogues  prouvent,  au  surplus,  que  la  saveur  que 
contracte  dans  celte  circonstance  la  chair  des  pois* 
sons  peut  résulter  de  leur  seul  séjour  parmi  les  co¬ 
raux,  et  être  étrangère  à  leur  nourriture.  Les  espèces 
qui  habitent  les  fonds  vaseux  en  prennent  l’odeur,  et 
1  on  sait  que  l’alose,  pêchée  en  mer,  n’a  pas  le  même 
goût  que  celle  prise  dans  les  fleuves. 

Ces  considérations,  toutes  puissantes  qu’elles  sont, 
étant  moins  concluantes  que  des  expériences  directes, 
j’eus  recours  à  ce  moyen  pour  vérifier  les  fondemens 
de  l’opinion  commune.  L'examen  de  l’estomac  et  des 
intestins  d’un  grand  nombre  des  gvmnoJontes  des 
genres  diodons  et  lélrodons,  qui  passent  pour  être  les 
plus  fréquemment  vénéneux,  ne  m’a  jamais  fait  dé¬ 
couvrir  d’autres  alimens  que  des  fucus  et  des  débris 
de  crustacés.  J’ai  conservé  longtemps,  dans  un  bassin 
d’eau  de  mer,  des  lunes,  des  assièles,  des  vieilles  et 
des  tas-arts.  (Tetrodon  moha.  —  T.  oblongus.  Batis¬ 
tes  vetula.  B.  monoceros.  Clupea  thor  ssa)  ;  et  malgré 
la  diète  à  laquelle  ces  poissons  étaient  soumis,  je  ne 
les  ai  jamais  vus  chercher  leur  nourrit  ure  parmi  les 
polypes  et  les  radiaires,  dont  l’une  des  parties  de  ce 
bassin  était  garnie. 

Enfin,  voulant  résoudre  la  question  de  l’existence 
des  propriétés  malfaisantes  de  ces  mollusques  et  de 
la  transmission  de  ces  propriétés,  aux  animaux  qui 
s’en  nourrissent,  j’ai  masqué  par  une  pâte  farineuse, 
que  les  poissons  dévoraient  avec  avidité,  des  lam¬ 
beaux  de  polypes  et  de  radiaires  choisis  parmi  ceux 
qui  habitent  tes  fonds  de  mer  réputés  dangereux,  et 
appartenant  aux  genres  tul i paire,  millepores,  méan- 
drine, corail,  gorgone,  coralline,  actinie  et  plusieurs 
autres  indétei ruinés.  (Liriozoa  caribæa,  Lam.  Mille- 
pora  polymorpha,  L.  Meandrina  pectinata.  Gorgonia 
pinnala.  Actinia  anemoner  Ellis.)  Ces  alimens  n’ont 
produit  aucune  altération  physiologique  dans  les  pois¬ 
sons,  ils  n’ont  point  fait  naître  ou  développé  de  pro¬ 
priétés  vénéneuses  ;  et  ni  les  animaux,  ni  les  hommes, 
qui  ont  mangé  les  poissons  soumis  à  ces  expériences, 
n’ont  rien  éprouvé,  par  cetle  nourriture,  qui  manifes¬ 
tât  qu’elle  leur  fût  nuisible. 

J’ai  tenté  deux  fois  de  répéter  ces  épreuves  avec  le 
phy  salis  pelagica  de  Lamarck,  espèce  de  radiaire  mol- 
las.-e,  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  galère  ou 
de  frégate  (le  Balaolechou  des  Caraïbes),  et  dont  on 
sait  que  le  corps  membraneux  comient  une  liqueur 
rtcre  et  caustique  ;  je  n’ai  pu  réussir  à  en  faire  manger 
des  lambeaux  aux  poissons  que  j’observais.  Cepen¬ 
dant,  c’est  un  fait  reconnu,  dans  les  Indes  Occiden¬ 
tales,  que  ce  mollusqne  est  souvent  la  proie  des  sèches 
caraïbes,  qui  servent  elles-mêmes  fréquemment  de 
nourriture  aux  nègres,  sans  jamais  produire  d'effets 
vénéneux  (1  ).  Or,  on  sait,  par  les  grands  travaux  ana- 

(1)  Il  y  a  aux  Antilles  deux  espèces  de  sèches  :  l’une  ap¬ 
partient  au  genre  calmar,  ou  Loligo  de  Lamarck  ;  et  l'au¬ 
tre,  au  genre  Poulpe,  du  même  naturaliste  :  ce  sont  le 
bélehuera  et  Yalouyali  des  Caraïbes. 


tomiques  de  M,  Cuvier,  qué,  de  (mis  les  mollusque^ 
ceux  de  ce  genre  sont,  par  leur  organisation,  les  plus 
rapprochés  de  la  classe  des  poissons;  ce  qui  permet 
de  croire  que  ceux-ci  ne  deviennent  pa<  plus  vénéneux 
qtip  les  animaux  du  genre  sepia ,  lorsqu’ils  se  nour¬ 
rirent  avec  la  phvsalide  pélagique. 

Si  l’on  ajoute  foi  à  l’assertion  de  quelques  marins, 
les  méduses  brûlantes  peuvent  servir  d’alinuns,  non 
pas  seulement,  comme  je  viens  de  le  dire,  à  d’autres 
mollusques,  mais  encore  aux  hommes,  qui,  dans  plu¬ 
sieurs  occasions,  les  ont  npppropriées  par  la  cuisson  à 
leur  nourriture,  et  n’en  ont  éprouvé  aucun  inconvé¬ 
nient.  Ce  fait,  dont  l'exactitude  ne  paraît  pas  dou¬ 
teuse,  prouve  que  ces  animaux,  ma’gré  l’effet  de  leur 
contact,  n’exercent  point  d’action  délétère  lorsqu’ils 
sont  réduits  en  alimens.  D  s  résultats  analogues  sont 
donnés,  dans  le  règne  végétal,  par  une  p'anle  de  la 
famille  des  légumineuses  :  les  poils  qui  couvrent  les 
gousses  du  dolichos  nrens  des  Antilles,  et  qui  produi¬ 
sent,  comme  les  méduses,  une  douleur  cuisante  vrai¬ 
ment  alroc,  sont  impunément  introduits  dans  les 
voies  digestives,  et  ne  causent  aucun  des  accidens 
dangereux  que  fait  augurer  leur  seul  toucher  (1). 

L’opinion,  qui  attribue  aux  physalides  les  effets  vé¬ 
néneux  des  poissons  loxieophores,  ne  paraît  donc  pas 
plus  fondée  que  celle  qui  en  accuse  les  polypes  et  quel¬ 
ques  autres  e.-pèces  de  mo'iusques,  dont  l’expérience 
m’a  prouvé  l’innocuité.  Si  ces  animaux  étaient  doués 
de  propriétés  malfaisantes,  on  se  demanderait  encore 
comment  ces  propriétés  peuvent  se  transmettre  aux 
pou-sons  qui  s’en  noun issent ;  mais,  puisqu’ils  n’ont 
rien  de  nuisible,  il  est  évident  qu’elles  ne  peuvent 
être  l’origine  du  principe  vénéneux,  qui  change  par¬ 
fois  un  aliment  nutritif  et  agréable  en  un  poison  vio¬ 
lent. 

deuxième  section. — Malgré  la  fréquence  des  acci¬ 
dens  causés  par  les  poissons  toxicophores  des  Indes-Oc¬ 
cidentales,  les  faits  ont  présenté  si  peu  de  circonstances 
propres  à  appuyer  l’assertion  que  les  mollusques  en 
étaient  les  causes  originelles,  qu’une  autre  opinion 
non  moins  conjecturale  s’est  répandue  et  s’est  accré¬ 
ditée  ;  c’est  celle  qui  attribue  les  propriétés  délétères 
des  poissons  à  leur  séjour  dans  les  fonds  de  mer  tra¬ 
versés  par  des  filons  de.  mine  de  cuivre.  L’influence  de 
celte  cause  a  été  affirmée  et  soutenue  par  plusieurs 
voyageurs,  et  même  par  des  médecins.  Si  celte  in¬ 
fluence  avait  lieu  réellement,  i!  n’y  aurait  pus  de  pois¬ 
sons  loxieophores  dans  les  parages  qui  n’offrent  au¬ 
cun  indice  métallique;  et,  au  contraire,  tous  les  pois- 


(1)  A  la  Martinique  et  cà  la  Guadeloupe,  on  emploie  sou¬ 
vent  ce  moyen  dans  les  affections  vermineuses  des  enfans, 
et  il  paraît  agir  réellement  comme  anthelmintique;  on  fait 
infuser  dans  une  bouteille  de  vézou,  oujus  de  canne  à  su¬ 
cre,  une  douzaine  de  gousses  du  dulichos  urens,  et,  par  un 
mouvement  fort  et  prolongé,  on  charge  la  liqueur  des  poils 
dont  ces  gousses  sont  hérissées;  pour  administier  ce  sin¬ 
gulier  remède,  on  ne  prend  d’autre  soin  que  de  donner  im¬ 
médiatement  après  un  peu  de  farine  de  manioc. 
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sons  nui  habitent  les  fond,  qu’on  prétend  être  traver¬ 
sés  par  des  filons  de  cuivre  seraient  constamment 
vénéneux;  or,  on  n’observe  ni  l’un  ni  l’autre  cas  dans 
les  Indes-Occidentales.  Les  espèces  sédentaires  qui 
sont  fixées  le  long  des  rivages  basaltiques,  où  l’on  ne 
découvre  pas  la  plus  légère  apparence  d’autres  métaux 
que  le  fer,  deviennent  assez  souvent  vénéneuses,  tan¬ 
dis  que  la  pêche  fournit  habituellement  à  la  nourri¬ 
ture  des  habitans  d’Antigue  et  du  cul-de-sac  Robert 
de  la  Martinique,  quoique  des  oxides  de  cuivre  exis¬ 
tent,  dit-on,  au  pied  de  leurs  côtes. 

Une  foule  d’autres  objections  s’élèvent  pour  se  joindre  à 
celle-ci  dans  l’examen  de  cette  question.  Si  les  métaux, 
qui  ont  une  action  pernicieuse  sur  l’économie  animale, 
peuvent  transmettre  leurs  propriétés  délétères  à  l’eau,  dont 
leurs  filons  sont  baignés,  et  si  ces  eaux  peuvent  les  com¬ 
muniquer  aux  poissons,  comment  ces  animaux  ne  devien¬ 
nent-ils  pas  vénéneux  dans  cette  multitude  d’endroits  où 
les  lacs,  les  fleuves  et  les  parages  de  l’Océan  qu’ils  habi¬ 
tent,  sont  traversés  par  des  mines  de  cuivre,  de  plomb, 
d’antimoine,  de  mercure  et  d’arsénic  ?  Si  cette  transmission 
pouvait  seulement  n’avoir  lieu  que  pour  le  cuivre,  et  par 
l’intermédiaire  des  eaux  de  la  mer,  ne  serait-ce  donc 
qu’aux  Antilles  qu’on  observerait  ce  phénomène?  ne  serait- 
il  pas  offert  continuellement  sur  les  côtes  du  Cornouailles 
et  sur  celles  de  l’ile  d’Anglesey  ?Et  si  l’on  suppose  qu’une 
haute  température  est  une  condition  nécessaire,  les  eaux 
de  la  Propontide  ne  seraient-elles  pas  habitées  par  des 
poissons  vénéneux,  puisqu’elles  baignent  les  îles  Cyanées, 
qui  doivent  au  cuivre  oxidé  de  leurs  rivages  le  nom  que 
leur  imposa  l’antiquité?  Mais  comment  croire  à  cette  disso¬ 
lution  métallique,  opérée  perpétuellement,  dans  des  eaux 
libres  et  sans  cesse  agitées,  par  les  mouvemens  tumul¬ 
tueux  de  l’Océan?  Si,  par  l’hypothèse  la  plus  improbable, 
on  admet  que  cette  dissolution  ait  lieu,  n’est-il  pas  évident 
que  ses  effets  pernicieux  doivent  agir  immédiatement  sur 
les  poisons  qui  y  sont  plongés,  et  qu’ils  ne  peuvent  être  à 
la  fois  inoffensifs  pour  eux,  et  délétères  pour  les  hommes 
qui  se  nourrissent  de  leur  chair,  puisqu’il  n’en  est  pas  des 
poissons  minéraux  comme  de  ceux 'du  règne  végétal,  dont 
souvent  l’action  est  bornée  à  certaines  espèces  d  animaux, 
et  ne  s’étend  point  distinctement  sur  toutes. 

D’après  ces  considérations,  l’expérience  semblait 
ne  devoir  rien  m’apprendre  ;  cependant,  elle  me  donna 
un  résultat  inattendu  et  décisif.  Ayant  réuni  un  assez 
grand  nombre  de  pierres  vertes,  apparlenant  aux 
fonds  de  mer  signalés  à  Antigue  et  à  la  Martinique, 
comme  ceux  d’où  proviennent  les  poissons  dangereux, 
je  les  tins  dans  un  bassin  d’eau  de  mer,  où  se  trou¬ 
vaient  les  espèces  de  ces  animaux,  qui  deviennent  vé¬ 
néneux  le  plus  fréquemment;  un  séjour  de  trois  se¬ 
maines  ne  fit  naître  aucune  altération  dans  les  pro¬ 
priétés  alimentaires  de  la  chair  de  ces  poissons  ;  et  ni 
la  lenteur  du  renouvellement  partiel  de  l’eau,  ni  la 
proximité  continuelle  des  matières  qui  devaient  lui 
communiquer  leurs  qualités  malfaisantes  ne  fit  de  ces 
poissons  une  nourriture  nuisible  aux  animaux  et  aux 
hommes. 

Ce  résultat  me  conduisit  à  une  observation  qui  me 
surprit  davantage.  L’examen  des  spécimens  lytholo- 
giques  appartenant  aux  couches  sous-marines,  dont  on 


suppose  l’influence  si  grande,  me  convainquit  que , 
quoiqu’il  y  ait  réellement  en  quelques  endroits  des 
malachites  compactes  et  soyeuses,  une  partie  ou  peut- 
être  la  plupart  des  prétendus  filons  de  mines  de  cui¬ 
vre  ne  contiennent  pas  un  atome  de  ce  métal.  Ce  sont 
des  jaspes  verts,  disposés  en  couches  entre  des  laves 
basaltiques,  et  devant  uniquement  au  ferla  couleur, 
qui  les  fait  prendre  communément  pour  des  oxydes 
de  cuivre  ;  erreur  qui  a,  sinon  fait  naître,  du  moins 
étendu  l’opinion  adoptée  Dar  beaucoup  de  personnes, 
dans  les  Indes  Occidentales ,  sur  l'origine  des  pois¬ 
sons  toxicophores. 

11  n’est  pas  hors  de  vraisemblance  que  cetle  opinion 
provient  d’une  apparence  trompeuse,  comme  celle 
que  présentent  ces  jaspes  ;  cette  même  couleur  verte, 
qui  fait  prendre  ces  pierres  pour  des  oxydes  de  cuivre, 
se  trouvant,  par  un  phénomène  singulier,  être  celle 
des  os  de  l’orphie  et  de  plusieurs  autres  poissons  de 
la  mer  Caraïbe,  l’idée  des  propriétés  métalliques  du 
cuivre  s’est  offerte  pour  expliquer  les  propriétés  délé¬ 
tères  de  ces  animaux  ;  et,  malgré  l’évidence,  on  n’a 
pas  manqué  d’établir,  pour  appuyer  cette  explication, 
une  exacte  parité  entre  leurs  effets  vénéneux. 

Pour  réfuter  l'opinion  qui  attribue  au  cuivre  l’origine 
des  poissons  toxicophores,  peut-être  suffirait-il  d’un  fait, 
dont  le  souvenir  a  été  gravé  dans  ma  mémoire  parla  plus 
cruelle  de  toutes  les  adversités  militaires.  On  sait  que  les 
mollusques  lestacés  s’attachent  à  la  carène  des  vaisseaux 
qui  demeurent  longtemps  clans  les  ports,  et  qu’une  multi¬ 
tude  cl’univalves  se  fixent  sur  le  cuivre  qui  double  les  na¬ 
vires,  et  dont  la  surface  est  fortement  oxidee.  Dans  ce 
cas,  ces  animaux  sont  dans  un  contact  immédiat  et  pro¬ 
longé  avec  la  substance  dont  on  prétend  qu’ailleurs  la  seule 
solution  dans  des  eaux,  renouvelées  sans  cesse,  transmet 
des  propriétés  éminemment  nuisibles  aux  poissons  qui  y 
sont  plongés.  Cependant  les  soldats  français,  prisonniers 
de  guerre  en  Angleterre,  à  bord  des  pontons,  trouvaient  sou¬ 
vent  dans  ces  coquillages  un  moyen  de  soutenir  leur  mal¬ 
heureuse  existence,  et  je  n’ai  jamais  appris  que  cet  aliment 
ait  mis  un  terme  aux  souffrances  d’aucun  d’eux,  ni  que 
ses  effets  aient  diminué,  par  un  prompt  trépas,  le  nombre 
de  nos  soldats  voués,  dans  ces  affreuses  prisons,  à  une  mort 
lente  et  douloureuse.  On  ne  peut  imaginer  pouriant  au¬ 
cune  circonstance  plus  susceptible  de  déterminer  complè¬ 
tement,  une  absorption  ou  une  imprégnation  délétère;  et, 
si  elle  n’a  pas  eu  lieu  dans  ce  cas,  on  doit  en  induire 
qu’on  ne  peut  attribuer  à  des  filons  d'oxide  de  cuivre 
les  propriétés  malfaisantes  des  poissons  de  la  mer  des  An¬ 
tilles. 

troisième  section. —  Enfin,  depuis  la  colonisa¬ 
tion  des  Indes-Occidentales  jusqu’à  nos  jours,  une 
opinion  communealtribue  les  effets  nuisibles  des  pois¬ 
sons  et  des  crustacés  à  l’aliment  vénéneux  que  leur 
fourffssent  les  fruits  du  mancenilier ,  hippomane 
mancenilla ,  L.  (1).  Celte  opinion  se  fonde  sur  les 

(1)  Selon  Labat  (t.  11,  p.  179),  ce  ne  sont  pas  seulement 
les  fruits  du  mancenilier  qui  rendent  vénéneuses  les  cra¬ 
bes  des  Antilles;  les  feuilles  de  la  sensitive,  mimosa  pu- 
dica,  L.,  produisent  encore  le  même  effet;  et  il  faut,  sui¬ 
vant  ce  voyageur,  s’abstenir  de  manger  ceux  de  ces  ani- 


circonstances  suivantes  :  on  sait  que  parmi  les  nom¬ 
breuses  euphorbiacées  qui  croissent  spontanément 
aux  Antilles,  il  n’en  est  point  dont  les  propriétés  mal¬ 
faisantes  soient  plus  redoutables  que  celles  de  cet  ar¬ 
bre  ;  le  suc  lactescent  qui  se  trouve  sous  son  écorce  et 
dans  le  parenchyme  de  ses  feuilles  et  de  ses  fruits,  en¬ 
flamme,  corrode  et  détruit  l'épiderme  en  quelques  in- 
stans,  par  son  seul  contact.  Outre  cet. effet,  j’ai  éprouvé 
moi-même  qu  une  sorte  de  cautérisation  semblable  a 
lieu,  lorsque,  sans  aucune  effusion  du  suc  lactescent, 
on  louche  aux  rameaux  ou  au  feuillage  du  manceni- 
lier,  et  qu’on  porte  ensuite  la  main  sur  les  parties  du 
corps  qui  ne  sont  point  défendues,  comme  elles,  par 
1  habitude  de  toute  espèce  d’impression. 

Les  Caiaibes  se  servaient  de  ce  poison  violent  pourren- 
re  plus  dangereuses  les  blessures  que  faisaient  leurs  flè¬ 
ches  ;  et  nous  apprenons  par  le  témoignage  de  Biet,  Gage 
et  Dulertre  (Biet,  p.  368.  -  Thomas  Gage,  t.  I,  p.  45.  — 
Dutertre ,  I,  p.  6),  que  ces  blessures  devenaient  rapide¬ 
ment  gangréneuses,  qu’elles  produisaient  une  enflure  gé¬ 
nérale  du  corps,  et  que  lorsqu’elles  n’intéressaient  point  les 
parties  les  plus  essentielles  delà  vie,  ce  n’était  ordinaire¬ 
ment  que  du  sixième  au  septième  jour  que  la  mort  surve¬ 
nait  (J). 

Ces  circonstances  n’offrent  aucun  rapport  avec  cel¬ 
les  de  l’empoisonnement  causé  par  la  prétendue 
transmission  des  propriétés  vénéneuses  du  manceni- 
lier,  aux  poissons  qui  se  nourrissent,  dit-on,  de  ses 
fruits.  Il  est  vrai  que  ces  propriétés  doivent  se  modi¬ 
fier  par  l’action  des  divers  systèmes  d’organes,  qui, 
dans  ces  espèces  animales,  concourent  à  If.  nutrition  ; 
mais,  commentées  propriétés  demeurent-elles  si  émi¬ 
nemment  vénéneuses,  malgré  les  ehangemens  qu’elles 
éprouvent?  Et  comment  peuvent-elles  exister  encore 
après  l’assimilation?  Une  foule  de  faits  démentent  ce 
résultat.  Les  voyageurs  n’ont  jamais  dit  que  le  lait 
des  chamaux  d’Afrique,  qui  sert  d'aliment  aux  cara¬ 
vanes,  contractât  les  propriétés  délétères  des  Eu¬ 
phorbes,  dont  se  nourrissent  ces  animaux.  Dans  nos 
contrées,  on  n’a  pas  même  soupçonné  que  la  chair  du 
chevreau  ail  pu  jamais  produire  les  effets  de  la  ciguë 
et  des  tilhymales  vénéneuses,  qui  sont  au  nombre  des 
plantes  que  mange  ce  quadrupède.  Enfin,  je  puis  éta¬ 
blir,  par  un  fait  direct,  que  dans  le  cas  même  du  man- 
oen i lier,  1  assimilation  détruit  les  propriétés  vénéneu- 


maux  qu’on  trouve  sous  ces  plantes.  Cette  assertion 
étant  maintenant  oubliée,  je  me  dispense  d’en  prouver 
l’absurdité. 

(1)  Oviedo,  Hist.  dell'  Indie-Occid.,  cap.  9,  52,  78.  Cet 
historien,  qui  vécut  aux  Antilles  peu  d’années  après  leur 
découverte,  rapporte  que  les  Caraïbes  tiraient  de  certaines 
pommes  odorantes  le  poison  dont  ils  armaient  leurs  flè¬ 
ches,  et  qu’ils  y  mêlaient  celui  que  leur  donnaient  de  très- 
grandes  fourmis.  Les  hommes  blessés  avec  ces  flèches 
étaient  consumés  peu  à  peu,  et  ils  mouraient  comme  en¬ 
ragés,  et  en  mordant  la  terre.  Il  n’en  survivait  pas  quatre 
surcent.  On  prétendait  alors  qu’il  était  utile  de  laver  les 
plaies  avec  de  l’eau  de  mer,  et  c’est  encore  aujourd’hui  le 
remède  auquel  on  a  recours  pour  arrêter  les  cruels  effets 
du  suc  laetescentdu  mancenilier. 


ses.  Sur  presque  tous  les  épis  que  forment  les  fleurs 
mâles  de  cet  arbre,  et  dans  le  faisceau  de  feuilles 
rapprochées  qui  environnent  les  fleurs  femelles,  et 
semble  leur  tenir  lieu  de  corolle,  j’ai  trouvé  des  che¬ 
nilles  rases,  vertes,  longues  de  deux  lignes,  continuel¬ 
lement  occupées  à  ronger  ces  fleurs,  ou  à  les  environ¬ 
ner  de  leurs  toiles.  Ces  insectes  n’ont  évidemment 
d  autre  nourriture  que  celle  qui  leur  est  fournie  par 
1  un  des  plus  puissans  de  tous  les  poisons  végélaux  ; 
et  1  on  peut  croire  que  le  système  de  leurs  organes  nu¬ 
tritifs,  moins  compliqué  que  dans  les  animaux  plus 
parfaits,  doit  manquer  de  la  puissance  nécessaire 
pour  changer  entièrement  la  nature  de  cet  aliment,  et 
détruire  le  principe  vénéneux  qu’il  renferme,  par  le 
seul  effet  de  la  force  assimilatrice.  Cependant,  il  n’en 
est  point  ainsi.  Des  grimpereaux,  de  l’espèce  nommée 
vulgairement  Sucrier,  cerlhia  flaveola ,  L.,  ont  été 
nourris,  pendant  plusieurs  jours,  avec  ces  chenilles, 
qui  sont,  pour  ainsi  dire,  formées  de  toutes  pièces  du 
mancenilier,  et  rien  n’a  manifesté  qu’ils  en  éprou¬ 
vassent  quelques  effets  nuisibles.  Il  n’y  a  aucun  motif 
de  supposer  qu’une  élaboralion  aussi  parfaite  et  un 
changement  aussi  complet  ne  s’opèrent  pas  dans  les 
poissons,  qui  jouissent  d’une  organisation  dont  la 
perfection  est  bien  plus  grande  que  celle  des  insectes 
lépidoptères. 

Mais,  est-il  vrai  que  les  fruits  du  mancenilier  ser¬ 
vent  d  alimens  à  quelques  espèces  de  poisons  et  de 
crustacés?  Aucune  preuve  n’appuie  cette  assertion,  et 
il  existe  une  multitude  de  faits  qui  lui  sont  contraires. 
Si,  comme  on  l’imagine,  les  diodons,  les  tétrodons, 
les  dupés,  les  ésoces,  les  spares,  les  scombres,  et  sur¬ 
tout  la  sphyrène  de  l’Atlantique  équatoriale,  se  nour¬ 
rissaient  de  ces  drupes  vénéneux,  il  est  indubitable 
que  l’on  trouverait  communément  dans  leurs  intestins 
les  nucules  de  ce  fruit,  qui  sont  disposées  en  rayons 
autoui  de  son  axe,  et  qui,  étant  dures  et  ligneuses,  ne 
peu\ent  subir  les  effets  de  la  digestion.  Leur  présence 
aurait  dès  longtemps  dispensé  les  colons  de  l’épreuve 
incertaine  d’une  pièce  d’argent,  qu’on  jette  dans  Je 
vase  où  l’on  fait  cuire  les  poissons,  et  qui  noircit,  dit- 
on,  lorsqu’ils  sont  vénéneux,  ce  qui  est  une  ehose  fort 
douteuse. 

J’ai  fait  de  longues  recherches  pour  découvrir  quelques 
vestiges  de  ces  nucules  dans  les  poissons  toxîcophores  : 
elles  ne  m’ont  donné  que  des  résultats  négatifs.  En  ad¬ 
mettant  l’hypothèse  bien  peu  vraisemblable  que  les  fruits 
du  mancenilier  n’ont  point  d’action  corrosive  sur  les  or¬ 
ganes  nutritifs  des  poissons,  on  ne  peut  se  refuser  à  croire 
qu’il  devrait  arriver  quelquefois  que  l’assimilation,  n’étant 
pas  achevée  dans  les  animaux  qui  s’en  sont  nourris,  le 
principe  vénéneux  eût  conservé  sa  nature  âcre  et  violente 
et  exercé  sa  puissance  dès  le  premier  moment  qu’on  eût 
voulu  se  servir  de  cet  aliment  pernicieux.  Cependant,  on 
ne  cite  aucun  fait  semblable;  jamais  on  n’a  dit  que  ce  poi¬ 
son  ait  agi  sur  les  organes  de  la  manducation  d’une  ma¬ 
nière  analogue  au  mancenilier,  qui  corrode  instantanément 
toutes  les  membranes  de  la  bouche  et  de  la  gorge  •  ainsi 
que  je  l’ai  vu  en  1806,  dans  l’exemple  d’nn  jeune  mousse, 
qui  avait  pris  le  fruit  de  cet  arbre  pour  celui  d’un  pom¬ 
mier. 
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On  ne  peut  d’ailleurs  s’empêcher  de  reconnaître  qu  il  n  y 
a  aucune  relation  d’étendue  entre  la  cause  et  l’effet,  quand 
on  considère  le  petit  nombre  d’empoisonnemens  qui  ont 
lieu  chaque  année,  et  l’immense  quantité  de  drupes  véné¬ 
neux  qui  sont  à  la  disposition  des  poissons  et  des  crusta¬ 
cés.  En  effet,  la  plus  grande  partie  des  côtes  méridionales 
des  Antilles,  et  particulièrement  les  plages  basses  et  sa¬ 
blonneuses  qu’on  trouve  au  fond  des  anses  et  des  baies, 
sont  bordées  de  manceniliers.  Ces  arbres  croissent  sur  la 
déclivité  des  grèves  qui  forment  la  limite  de  la  haute  mer; 
et  l’eau  salée  que  les  vents  enlèvent  du  sommet  des  va¬ 
gues  écumeuses,  et  qui,  réduites  en  pluie  et  transportées 
par  eux,  fait  mourir  toutes  les  plantes  qu’elle  arrose,  sem¬ 
ble  être  l’aliment  de  leur  végétation.  Les  sables  de  ces  ri¬ 
vages  et  les  flots  qui  les  baignent  sont  ordinairement  cou¬ 
verts  des  fruits  tombés,  soit  par  leur  maturité,  soit  par  la 
violence  des  brises  ;  cependant,  on  mange  habituellement 
les  poissons  de  ces  parages,  et  l’on  conçoit  combien  il  se¬ 
rait  téméraire  d’user  d’un  pareil  aliment,  s’il  était  vrai  que 
les  animaux  qui  le  fournissent  devinssent  vénéneux  en 
se  nourrissant  de  ces  fruits  qui  sont  sans  cesse  à  leui  poi- 
tée.  Ceci  s’applique,  à  bien  plus  forte  raison,  aux  crabes 
qu’on  prend  sur  ces  rivages,  où  ils  sont  continuellement 
errans,  parmi  des  amas  de  ces  mêmes  fruits,  sans  toute¬ 
fois  causer  des  empoisonnemens  plus  fréquens  que  les 
crabes  qui  habitent  les  lieux  où  il  n’y  a  pas  de  manceni¬ 
liers. 

Un  dernier  fait  présentera  une  preuve  décisive,  qui  éta¬ 
blit,  malgré  l’opinion  générale,  qu’il  n’y  a  rien  de  commun 
entre  les  fruits  de  cette  euphorbiacée  et  les  poissons  toxi- 
cophores.  11  est  constant  que  le  mancenilier  ne  se  trouve 
point  aux  îles  de  France  et  de  Bourbon.  Le  témoignage 
bue  portent  à  cet  égard  les  habitans  de  ces  colonies  est 
confirmé  par  Bernardin  de  Saint-Pierre,  M.  Aubeit  du 
Petit-Thouars  et  un  grand  nombre  de  navigateurs.  Une  ex¬ 
ploration  très-récente  et  fort  étendue  des  côtes  de  Mada¬ 
gascar  permet  également  de  croire  que  cet  arbre  dangereux 
n’existe  point  dans  cette  grande  île.  Cependant,  et  quoi¬ 
qu’il  y  ait  une  immense  distance  entre  ces  rivages  et  ceux 
où  l’on  peut  supposer  qu’il  y  a  des  manceniliers,  les  pois¬ 
sons  qu’on  pêche  autour  des  îles  de  France,  de  Bourbon 
et  de  Madagascar  sont  doués  fréquemment  des  mêmes 
propriétés  vénéneuses  que  ceux  de  la  mei  caiaïbe.  Les 
effets  funestes  qu’ils  produisent  ne  pouvant  être  attribués 
dans  ces  lieux  aux  mancineliers,  on  prétend  en  trouver 
la  cause  dans  les  polypes  madréporigènes,  dont  on  assure 
que  ces  poissons  se  nourrissent.  Mais  cette  opinion,  que 
j’ai  retrouvée  aux  Antilles,  et  dont  l’erreur  est  prouvée 
par  les  faits  et  expériences  consignés  dans  la  première  sec¬ 
tion  de  ce  mémoire,  n’a  pas  plus  de  fondemens  dans  les 
îles  d’Afrique  que  dans  celles  d’Amérique,  et  il  suffit  pou- 
la  détruire  du  plus  léger  examen.  Selon  celte  même  opia 
nion,  qui  fait  considérer  les  polypes  à  polypiers  comme  la 
cause  des  effets  malfaisans  produits  par  les  poissons,  la 
pêche  ne  donne  point  d’individus  toxicophores  le  long  des 
côtes  situées  au  vent  de  l’ile  de  France,  et  précisément  ce 
gisement  est  celui  de  bancs  très-nombreux  de  ces  zoophy- 
tes,  que,  par  une  singulière  contradiction,  le  vulgaire 
s’obstine  à  regarder  comme  la  cause  unique  dont  l’action 
change  en  propriétés  délétères  les  propriétés  nutritives  des 
poissons  pélagiens.  Exemple  remarquable  qui  prouve  que 
l’évidence  même  ne  suffît  point  pour  détruire  l’erreur,  sur¬ 
tout  lorsqu’elle  est  transmise  par  la  tradition,  et  que  son 
autorité  est  pour  ainsi  dire  consacrée  par  le  temps. 

Conclusions. —  Il  résulte  de  ce  mémoire  :  1°  Qu’il 


n’y  a  aucune  espèce  de  fondement  à  attribuer  les  effets 
dangereux  des  poissons  toxicophores  ,  soit  à  leur  sé~ 
our  dans  des  fonds  de  mer  traversés  par  des  filons  de 
mine  de  cuivre,  soit  aux  méduses,  aux  polypes,  ou 
encore  aux  drupes  du  mancenilier,  dont  on  prétend 
qu’ils  se  nourrissent.  L’observation,  le  raisonnement 
et  l’expérience  m’ont  conduit  à  ces  résultats  négatifs, 
mais,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  je  ne  suis 
parvenu  pourtant  qu’à  nettoyer  cette  question  de  ses 
erreurs,  et  il  reste  encore  à  en  faire  sortir  la  vérité. 
Cette  tâche  difficile  ne  pouvait  m’être  réservée  au  mi¬ 
lieu  des  occupations  de  la  guerre,  et  lorsque  chacun 
autour  de  moi  était  frappé  de  cette  insouciance  de 
toutes  choses,  à  laquelle  on  ne  peut  guère  échapper 
quand  on  a  toujours  devant  soi  l’image  menaçante 

d’une,  contagion  meurtrière. 

2°  Toutefois,  puisque  les  causes  qui  rendent  les 
poissons  toxicophores  ne  sont  pas  immédiatemen 
dans  la  dépendance  de  leur  nourriture  ni  de  leur  sé¬ 
jour,  on  peut  bien  en  conclure,  par  une  induction  vrai¬ 
semblable,  que  leurs  effets  vénéneux  proviennent  d’un 
état  pathologique,  d’où  résulte,  comme  dans  les  mam¬ 
mifères,  une  altération  morbide,  une  transformation 
de  substance  animale  ou  l’exaltation  de  quelque  prin¬ 
cipe  préexistant.  Mais  comme  on  est  réduit  sur  ce  su¬ 
jet  à  de  simples  conjectures,  l’activité  du  poison,  qui 
se  forme  alors,  me  donna  lieu  de  présumer  que  ce 
pouvait  être  de  l’acide  prussique,  et  je  ne  renonçai  à 
cette  idée  que  lorsque  je  me  fus  assuré  que,  dans  les 
cas  rapportés  au  commencement  de  ce  mémoire,  il  n’y 
avait  eu  aucun  développement  de  1  odeur  qui  décèle 
la  présence  de  la  plus  petite  quantité  de  cet  acide. 
L’altération  morbide,  qui  paraît  avoir  lieu  dans  les 
poissons  toxicophores,  ne  doit  point  être  confondue 
avec  l’état  de  putridité  qui  suit  la  cessation  de  la  vie. 
Les  caractères  de  cet  état  sont  trop  évidens  pour  qu  on 
y  soit  trompé,  et,  d’ailleurs,  la  décomposition  putride, 
plus  ou  moins  avancée,  n’aurait  sans  doute  pas  d  au¬ 
tres  effets  aux  Indes-Occidentales  que  dans  nos  con¬ 
trées. 

5°  En  admettant  comme  très-vraisemblable  que  les 
poissons  des  mers  équatoriales  ne  deviennent  une 
nourriture  pernicieuse  que  parce  qu’ils  sont  malades, 
il  resterait  encore  à  examiner  si  leur  état  pathologique 
constitue,  dans  les  espèces  déterminées  en  ce  mémoire, 
une  maladie  sui  generis ,  ou  s’il  est  seulement  une 
maladie  semblable  ou  analogue  à  celle  dont  les  pois¬ 
sons  d’Europe  offrent  des  exemples,  et  qui  acquiert, 
par  les  effets  du  climat  de  la  zone  torride,  le  plus 
haut  degré  d’aggravation.  L’une  et  l’autre  de  ces  con¬ 
jectures  sont  appuyées  par  l’analogie  que  présentent 
les  maladies  propres  à  l’espèce  humaine  ;  on  sait  que 
plusieurs  de  celles  des  Tropiques  nous  sont  incon¬ 
nues,  et  que  quelques-unes  des  nôtres  prennent  dans 
les  climats  chauds  une  gravité  qu’elles  n’ont  point  sous 
les  latitudes  élevées.  Dans  ce  dernier  cas,  les  eflets 
délétères  que  produisent  parfois  les  poissons  de  At¬ 
lantique  équatoriale  ne  seraient  que  le  maximum  des 
effets  nuisibles  que  cause,  sur  les  bords  de  la  Méditer- 
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ranée,  l’habitude  de  l’ichtyophagie.  Il  est  du  moins 
remarquable  que  les  uns  et  les  autres  ont  un  caractère 
commun  très- prononcé,  celui  d’agir  spécialement  sur 
la  peau,  et  d’y  faire  naître  des  affections  analogues. 
On  retrouve  aux  Antilles  cette  similitude  d’effets  jus¬ 
que  dans  l’aliment  que  fournissent  les  tortues  de  mer. 
D’énormes  clous  apparaissent  quelquefois  sur  toutes 
les  parties  du  corps  des  personnes  qui  ont  mangé  du 
caret  ( testudo  imbricata ,  L.),  et  quoiqu’il  ne  paraisse 
pas  que  cette  espèce,  et  moins  encore  la  tortue  franche 
(T.  mydas ,  L.),  aie  jamais  causé  la  mort,  leur  chair 
acquiert  cependant  des  qualités  malfaisantes  qui  se 
manifestent,  d’après  le  témoignage  de  Dampier,  An- 
son,  Labat  et  Fleurieu,  par  des  symptômes  très-res- 
remblans  à  ceux  de  l’empoisonnement  produit  par  les 
poissons  toxicophores.  Or,  il  est  indubitable  que  ces 
chéloniens  se  nourrissent  exclusivement  de  végétaux, 
et  qu’on  ne  peut  attribuer  conséquemment  leurs  qua¬ 
lités  nuisibles  aux  méduses  ou  à  d’aufres  proies  con¬ 
sidérées  comme  pouvant  transmettre  leurs  propriétés 
vénéneuses.  Il  faut  donc  abandonner  l’opinion  qui, 
jusqu’à  présent,  prête  sans  fondement,  à  des  causes 
locales  et  particulières,  le  phénomène  important  qu’of¬ 
frent  de  nombreuses  espèces  d’animaux  marins,  qui 
sont  alternativement  comestibles  et  toxicophores. 

4°  On  ne  peut  supposer  que  ce  phénomène  résulte 
de  P  organisation  de  ces  animaux,  quand  on  considère 
qu’il  se  reproduit  dans  les  classes  qui,  comme  celles 
des  poissons,  des  crustacés  et  des  tortues,  n'ont  entre 
elles  que  les  analogies  les  plus  éloignées.  En  obser¬ 
vant  dans  nos  contrées  maritimes  les  accidens  causés 
par  les  moules,  le  chat  marin,  la  sardine  (la  moule. 
— Mytilus  edulis.  L.  Léchât  marin.  —  Squalus galeus. 
La  sardine.  —  Clupa  sprattus ),  et  une  foule  d’autres 
espèces  pélagiques,  et  en  remarquant  que  leurs  symp¬ 
tômes  ne  diffèrent  que  par  une  moindre  intensité 
de  ceux  de  l’empoisonnement  produit  par  les  pois¬ 
sons  et  les  crustacés  des  Indes  occidentales,  on 
est  incliné  à  croire  que  tous  ces  animaux  sont  soumis 
également  à  une  même  cause,  variant  dans  ses  effets 
selon  l’organisation  des  espèces  et  selon  la  puissance 
du  climat.  En  se  livrant  à  la  recherche  de  cette  cause, 
on  reconnaît  qu'elle  appartient  aux  eaux  de  la  mer; 
car  les  espèces  analogues  qui  vivent  dans  les  eaux 
douces  ne  produisent  jamais,  aux  Antilles,  d’effets 
vénéneux,  quelque  grande  que  soit  la  parité  qui  existe 
entr’eux  à  l’égard  de  leurs  habitudes  et  de  leur  orga¬ 
nisation. 

5°  Nous  ignorons  si  cette  cause  réside  dans  l’action 
chimique  qu’exerce  sur  l’eau  de  la  mer,  entre  les  tro¬ 
piques,  la  chaleur  solaire  porlée  à  son  maximum  d’é¬ 
lévation  et  de  permanence,  ou  bien  s’il  faut  l’attribuer 
à  des  méduses  microscopiques,  dont  il  est  plus  facile 
de  supposer  l’existence  que  d’observer  les  effets;  mais 
il  ne  paraît  pas  douteux  que  d’une  cause  appartenant 
au  milieu  où  vivent  les  animaux  marins,  résultent 
assez  fréquemment  des  effets  pathologiques  qui  se  dé¬ 
veloppent  plus  ou  moins,  selon  ies  espèces  etl’éléva- 
ion  de  la  température.  L’analogie  nous  permet  de 


croire  que  ces  effets  sont  produits  par  quelque  modi¬ 
fication  nuisible  du  fluide  ambiant,  de  la  même  ma¬ 
nière  que  celles  de  l’atmosphère  terrestre,  donnent 
souvent  naissance  aux  affections  morbides  qu’éprouve 
l’espèce  humaine.  Beaucoup  de  faits  établissent  que 
dans  certaines  circonstances,  il  suffît  du  seul  contact 
de  l’eau  de  mer  pour  produire  quelques-uns  des 
symptômes  qui  se  développent  lors  d’un  empoisonne¬ 
ment  par  des  crabes  ou  des  poissons  toxicophores. 
En  1808,  un  officier  supérieur  du  génie  s’étant  expo¬ 
sé,  ainsi  que  moi,  pendant  un  raz  de  marée,  à  être 
mouillé  par  l’eau  des  vagues  qui  se  brisaient  sur  le 
rivage  de  la  Martinique,  il  nous  survint  à  tous  deux, 
dans  les  24  heures,  une  multitude  de  furoncles.  Nous 
ne  pûmes  nous  tromper  sur  la  cause  qui  les  avait  pro¬ 
duites,  car  ils  ne  parurent  que  sur  le  visage  et  les 
mains,  les  seules  parties  de  notre  corps  qui  avaient 
été  exposéesau  contact  de  l’eau  de  mer.  Ce  fait  justifie 
l’opinion  des  anciens  indigènes  des  Antilles,  qui,  après 
avoir  été  mouillés  par  l’eau  de  l’Océan,  se  lavaient  soi¬ 
gneusement  avec  de  l’eau  douce,  afin,  disaient-ils,  de 
ne  pas  avoir  la  gale  (Laborde,  page  20).  Les  Nègres, 
qui  forment  maintenant  la  principale  population  de 
ces  îles,  ont  adopté  cette  coutume  des  Caraïbes.  Ce 
qui  prouve  qu’elle  n’est  point  arbitraire,  c’est  que 
dans  ceux  dont  l’occupation  journalière  est  la  pêche, 
et  qui,  pour  faire  lever  le  poisson,  sont  chargés  de 
battre  la  mer,  et  ne  peuvent  empêcher  leurs  cheveux 
d’être  imprégnés  d’eau  salée,  on  voit  la  laine  noire  de 
leur  tête  devenir  promptement  rousse  et  se  raccornir, 
comme  les  matières  animales  exposées  à  l’action  du 
feu  ou  d'un  acide  concentré. 

6°  Les  furoncles  et  l’éruption  cutanée  que  produit 
parfois  le  simple  contact  de  l’eau  de  mer  entre  les 
Tropiques  sont  au  nombre  des  symptômes  les  plus 
remarquables  de  l’empoisonnement  que  causent  les 
poissons  et  les  crustacés  des  Antilles.  Les  Caraïbes, 
dont  toute  la  nourriture  se  fondait  sur  ces  animaux, 
étaient  fort  souvent  couverts  de  clous;  ils  appelaient 
cette  affection  chibouli ,  et  il  est  remarquable  qu’ils 
avaient  imposé  ce  même  nom  à  un  poisson  que  les 
colons  désignent  par  celui  de  nègre.  Il  est  encore  plus 
singulier  que,  dans  la  langue  de  ces  insulanes,  les 
mots  poisson  et  démangeaison  fussent  synonymes, 
et  que  la  même  expression  servît  pour  signifier  la  cau¬ 
se  et  l’effet,  ce  qui  prouve  clairement  que  ces  sauva¬ 
ges  en  avaient  reconnu  les  rapports.  (Ray.  Breton, 
Dict.  Car.,  p.  147,  83.)  On  doit  croire  que  les  Caraï¬ 
bes  et  les  premiers  colons  des  Antilles,  étant  réduits 
à  vivre  presqu’entièrement  de  la  pêche,  et  plus  sou¬ 
vent  encore  à  faire  leur  nourriture  de  crabes  qu’ils 
recueillaient  sur  le  rivage,  leur  attention  se  fixa  sur 
les  effets  nuisibles  de  ces  animaux  ;  et  nous  en  trou¬ 
vons  le  témoignage  dans  les  expressions  de  la  langue 
des  aborigènes,  qui  servaient  à  désigner  l’empoisonne¬ 
ment  produit  par  ces  crustacés,  et  l’état  d’enflure  et 
de  maladie  dont  il  était  suivi.  [Acaeuti—  acaeuoni. 
Ray.  Breton,  p.  8.) 

7°  L’idée  si  simple  d’attribuer  les  effets  vénéneux 
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de  ces  animaux  à  leur  état  pathologique  se  présenta 
même  aux  anciens  habitans  de  la  Guadeloupe.  Dutertre 
rapporte  :  «  qu’on  croyait  dans  cette  île  que  les  tour¬ 
louroux  donnaient  le  flux  de  sang,  ce  pourquoi  on 
refusait  de  s’en  nourrir.  »  Il  en  était  autrement  à  la 
Martinique,  où  les  autres  espèces  étaient  plus  rares. 
Les  unes  et  les  autres,  ajoute-t-il,  sont  sujettes  à  quel¬ 
ques  maladies  dont  il  faut  très-soigneusement  se  gar¬ 
der,  parce  qu’il  peut  en  arriver  de  très- grands  acei- 
dens,  comme  il  est  advenu  à  plusieurs  habitans,  qui 
ont  presque  perdu  la  vie  pour  avoir  mangé  des  cra¬ 
bes  manilotes  ou  manilotées.  C’est  ainsi  qu’on  les 
nomme  quand  elles  sont  entachées  de  ces  maladies. 
(Dutertre,  p.  376,  lre  éd.)  Si  l’on  pouvait  avoir  quel¬ 
que  confiance  dans  l’opinion  vulgaire,  on  trouverait 
la  preuve  de  l’état  morbide  des  poissons  et  des  crus¬ 
tacés  toxicophores  dans  les  symptômes  qu’on  prétend 
avoir  souvent  reconnus  dans  leurs  différentes  espèces. 
On  assure  généralement  que  lorsque  ces  animaux 
sont  vénéneux,  leur  foie  est  noir  et  d’un  goût  acerbe 
et  piquant.  On  dit  également  que  le  taumalin  des 
crabes,  qui  est  ordinairement  jaune,  devient  noir,  et 
que  les  dents  des  poissons  prennent  la  même  couleur. 
On  ne  peut  douter  qu’un  observateur  instruit  ne  sai¬ 
sît  d’autres  caractères  d’un  état  morbide;  mais  l’occa¬ 
sion  de  vérifier  ces  assertions  est  rare,  parce  que  les 
animaux  suspects  sont  jetés  sans  être  soumis  à  aucu¬ 
ne  épreuve  qui  puisse  confirmer  les  soupçons,  et  que 
ceux  qu’on  n’a  point  examinés  ne  sont  reconnus  vé¬ 
néneux  que  par  les  effets  qu'éprouvent  les  hommes 
qui  s’en  sont  nourris,  et  lorsqu’il  n’est  plus  possible 
de  les  soumettre  à  une  investigation  chimique  et  mé¬ 
dicale.  Si  l’on  ajoute  à  ces  difficultés  celles  de  réunir 
les  connaissances  d’un  ordre  élevé  que  nécessite  cette 
investigation,  on  concevra  comment  depuis  trois  siè¬ 
cles,  dans  les  contrées  du  Nouveau-Monde  appartenant 
aux  plus  éclairés  des  peuples  de  l’Europe,  on  a  laissé, 
sans  aucune  solution,  une  question  qui  intéresse  à  la 
fois  les  sciences  physiques  et  l’humanité. 


CHRONIQUE  ACADÉMIQUE. 

Vichy.  —  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  nouvelle  source 
d’eau  minérale  alcaline  découverte  à  Vichy,  dernièrement, 
par  M.  Brosson,  et  des  passions  que  cette  découverte  avait 
excitées.  Un  journal  de  la  localité,  la  Semaine  de  Cusset, 
et  le  Journal  des  Débats  nous  onfrévélé,  ces  jours  derniers, 
des  choses  bien  singulières  à  ce  sujet.  On  a  essayé  d’éga¬ 
rer  l’opinion  publique  par  des  insinuations  malveillantes 
et  des  principes  scientifiques  erronés.  On  a  rapporté  à 
l’autorité  et  imprimé  que  la  nouvelle  source  s’alimentait 
aux  dépends  des  anciennes  fontaines  de  l’établissement  de 
l’Etat  ;  qu’elle  avait  fait  diminuer  celles-ci  et  compromis, 
par  conséquent,  la  propriété  des  belles  thermes  de  Vichy. 
Un  ingénieur,  M.  François,  envoyé  sur  les  lieux  par  M.  le 
ministre  du  commerce,  paraît  établir  précisément  cela 
d’après  le  jaugeage  qu’il  vient  de  faire  des  anciennes  sour¬ 
ces.  11  en  est  résulté  une  véritable  révolte  contre  le  pro¬ 
priétaire  de  la  découverte;  puisque  les  habitans  de  Vichy 
voyaient  dans  ces  sentences,  qu’ils  recevaient  comme 


exactes,  deux  choses  graves:  d’abord,  que  les  eaux  de 
l’ancien  établissement  allaient  se  précipiter  dans  la  nou¬ 
velle  source  ;  ensuite,  que  celle-ci  n  obtenait,  elle-même, 
qu’une  eau  altérée,  de  mauvaise  qualité,  chargée  d  hydro¬ 
gène  sulfuré;  d’où  il  devait  suivre  la  ruine  des  souicesde 
Vichy  et,  par  conséquent,  la  cessation  des  bienfaits  que  ces 
sources  attirent  chaque  année  dans  le  pays.  La  lettre  que 
M.  le  docteur  Prunelle  vient  d’insérer  dans  le  Journal  des 
Débats  confirme  et  développe  toutes  ces  plaintes  avec 
tout  l’artifice  de  l’homme  intelligent  et  intéressé.  Par  suite 
de  ces  ridicules  cancans,  on  a  fait  signer,  aux  principaux 
habitans  de  Vichy,  une  pétition  à  la  Chambre  des  députés, 
par  laquelle  ils  demandent  une  loi  qui  défendrait  le  creu¬ 
sement  de  nouvelles  sources.  On  peut  dire  de  ces  braves 
gens  :  Nesciunt  quid  faciunt  !  !  Evidemment  ils  sont  éga¬ 
rés,  et  ils  agissent  contre  leur  propres  intérêts.  Que  cela 
soit  désiré  par  M.  Prunelle,  on  le  comprend  sans  peine,  car 
il  doit  craindre  la  concurrence  d’un  médecin  habile  qui 
viendrait  s’établir  dans  la  nouvelle  source  ;  il  plaide  donc 
pro  domo  sua ;  mais  les  habitans  n’auront  qu  à  gagner 
dans  la  découverte,  car  elle  ne  peut  qu’y  amener  du  mon¬ 
de,  augmenter  l’exportation,  la  consommation  et,  par  con¬ 
séquent,  le  revenu  du  pays.  Examinons  maintenant  la 
question  de  l’origine  de  la  nouvelle  source.  11  y  a  deux 
manières  d’y  procéder  :  pratiquement,  scientifiquement. 

Pratiquement,  la  question  vient  d’être  résolue  par  le 
propriétaire  lui-même.  M.  Brosson  vient  de  boucher  à 
dessein,  provisoirement,  l’énorme  jet  artésien  qui  sortait 
de  ses  tubes  avec  tant  de  violence;  l’issue  de  l’eau  est  ar¬ 
rêtée  depuis  plus  de  huit  jours,  et  pourtant  cela  n’a  pas 
fait  augmenter,  d’un  seul  litre,  les  sources  de  l’Etat.  Est-il 
vrai  maintenant  que  M.  l’ingénieur  François  a  trouvé 
une  diminution  considérable  aux  anciennes  sources?  Nous 
soutenons,  nous,  que  cet  ingénieur  s’est  fait  illusion  dans 
son  jeaugeage;  l’erreur  est  d’ailleurs  tres-facile  dans  de  pa¬ 
reilles  appréciations,  car  il  en  est  des  jaugeages  comme  de 
la  mensuration  des  distances  astronomiques  ;  on  s’y  mé¬ 
prend  aisément,  et,  si  vous  ne  voulez  y  croire,  on  pourra 
toujours  vous  dire  :  allez  vous  en  assurer!  Ce  qui  prouve 
d’ailleurs  que  M.  François  s’est  trompé,  c  est  que  1  obtura¬ 
tion  de  la  nouvelle  source  n’a  pas  augmenté  d’une  ligne 
les  source  anciennes;  elles  sont  restées  ce  qu’elles  étaient 
avant  la  découverte  et  cela  devait  être. 

Scientifiquement,  la  question  est  des  plus  facile  'a  résou¬ 
dre  pour  les  hommes  qui  sont  au  courant  de  1  état  actuel 
des  connaissances  hydrologiques.  Il  sufiit,  en  ellet,  de  con¬ 
naître  les  conditions  physiques  des  nappes  aitésiennes 
(qui  sont  les  mêmes  que  les  nappes  minérales)  pour  com¬ 
prendre  tout  le  ridicule  du  faux  alarme  dont  il  s’agit  (V. 
les  premiers  numéros  de  ce  journal  ).  Les  nappes  arté¬ 
siennes  ne  sont  pas  des  ruisseaux  qu’on  pourrait  détour¬ 
ner  d’un  endroit  dans  un  autre  ;  ce  sont  de  véritables  ri¬ 
vières  souterraines,  d’une  étendue  immense,  ainsi  que 
l’ont  démontré  MM.  Àrago  et  Walfardin  ,  et  qui  marchent 
éternellement  entre  des  couches  de  largeur  indéfinie  et 
dans  des  conditions  géologiques  constantes;  de  sorte 
qu’on  pourrait  les  percer  à  cent  endroits  différens  sans  de- 
ranger  d’une  seule  goutte  le  jet  déjà  établi  dans  des  pui  s 
voisins.  Placez-vous  sur  une  grande  rivière  ,  imaginez  au¬ 
tant  de  jets  que  vous  voudrez  ;  établissez-en  d’auies  a  cote 
des  premiers;  cela  fait-il  rien  au  cours  de  chaque  jet. 
Rien  absolument,  par  la  raison  que  ces  jets  ne  sont  que 
des  infinitésement  petits  'a  côté  de  la  masse  commune.  Ne 
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sait-on  pas,  par  exemple,  que  le  puits  de  Grenelle  com¬ 
munique  avec  les  puits  artésiens  d’Elbeuf  et  de  Rouen , 
puisqu  ils  émanent  tous  les  trois  de  la  même  nappe?  Cela 
a-t-il  endommagé  ces  derniers?  Pas  le  moins  du  monde. 
Il  est  même  des  raisons  pour  croire  que  tfes  trois  puits 
communiquent  avec  la  nappe  des  eaux  minérales  de  Ba- 
gnols  de  1  Orne.  Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  que  dans  les 
oasis  d’Egypte  une  multitude  de  puits  artésiens  étaient 
peicés  les  uns  à  côté  des  autres  sans  se  nuire  en  aucune 
taçon?  Il  est  de  même  évidemment  de  la  nouvelle  source 
de  Vichy,  par  rapport  aux  sources  de  l’Etat;  et  si  quel¬ 
que  chose  étonne  c’est  l’assurance  avec  laquelle  M.  le  doc¬ 
teur  Prunelle  débite  dans  le  Journal  des  Débats  des  sen¬ 
tences  absurdes,  dignes  tout  au  plus  de  l’ignorance  bar¬ 
bare  du  xve  siècle.  Comment  un  médecin,  qui  est  inspec¬ 
teur  d’un  des  plus  beaux  établissemens  thermaux  de  l’E¬ 
tat,  peut-il  se  montrer  aussi  étranger  aux  plus  simples  no¬ 
tions  de  l’hydrologie  minérale?  Et  l’on  ose  après  cela  com¬ 
parer  la  propriété  des  sources  minérales  à  des  filons  des  mi¬ 
nes!  Cette  comparaison  est  insoutenable,  car  les  filons  ont 
des  limites  circonscrites  et  sont  épuisables ,  tandis  que  les 
nappes  artésiennes  sont  illimitées ,  ou  du  moins  leur  éten¬ 
due  est  immense  et  inépuisable. 

Au  surplus,  qu’on  ne  s’imagine  pas  que  le  premier  in¬ 
dustriel  venu  obtiendra  un  nouveau  jet  d’eau  à  chaque 
nouveau  sondage.  Les  nappes  souterraines  existent  à  de 
très-grandes  profondeurs,  difficiles  à  atteindre  quand  il 
s’agit  d’eau  thermale  comme  celle  de  Vichy  ;  mais  le  li¬ 
quide  étant  soumis  à  de  grandes  pressions  éprouve  natu¬ 
rellement  des  mouvemens  aseensionels  dans  certains  lieux 
où  les  conditions  géologiques  le  permettent;  il  en  résulte 
des  bassins  ou  des  lacs  souterrains  à  des  hauteurs  diffé¬ 
rentes,  ainsi  qu’une  foule  d’observations  dans  les  fouilles 
des  mines  l’ont  surabondamment  prouvé.  La  portion  de 
liquide  remontée  de  la  sorle  fait  partie  de  la  grande  mas¬ 
se,  comme  le  sang  qui  circule  dans  un  sac  anévrismal;  là 
il  se  refroidit  plus  ou  moins,  et  c’est  ce  qui  explique  pour¬ 
quoi  l’eau  de  la  nouvelle  source  a  toutes  les  qualités  chimi¬ 
ques  et  médicales  de  celle  du  grand  établissement  de  Vi¬ 
chy,  sans  offrir  pourtant  l’inconvénient  d’être  aussi 
chaude. 

Une  loi  sur  ce  sujet  va  être,  dit-on,  discutée  prochaine¬ 
ment  à  la  chambre;  il  faut  espérer  que  M.  Arago,  M.  Bouil- 
land,  et  d’autres  savans  qui  siègent  dans  cette  assemblée, 
apporteront  dans  cette  discussion  toutes  les  lumières  capa¬ 
bles  de  prévenir  certaines  dispositions  basées  sur  des  pré¬ 
jugés  ou  des  notions  scientifiques  erronées.  Nous  revien¬ 
drons  sur  ce  sujet  important. 

Haute-Rive-lès -Vichy.  —  M.  O.  Henry  vient  de  refaire 
l’analyse  des  eaux  d’Haute-Rive-lès-Vichy  d’après  un 
échantillon  que  M.  le  docteur  Londe,  médecin  inspecteur 
de  ces  sources,  avait  puisé  lui-même  par  ordre  de  M.  le 
ministre  du  commerce.  Cette  analyse  confirme  pleinement 
celle  que  deux  autres  savans  de  province,  MM.  Sallard  et 
Saladin,  avaient  déjà  faite,  l’année  dernière,  d’après  le  vœu 
du  même  ministre.  Il  résulte  de  ces  analyses,  en  particu¬ 
lier  de  celle  de  M.  O.  Henry,  que  l’eau  d’Haute-Rive  est  la 
plus  alcaline  de  France,  et  l’on  peut  même  dire  des  eaux 
minérales  connues  jusqu’à  ce  jour,  puisqu’elle  contient 
plus  de  bicarbonate  de  soude  que  les  eaux  de  Vichy.  M. 
Henry,  cependant,  n’y  a  pas  rencontré  autant  de  gaz  acide 
carbonique  que  nous  avions  annoncé  dans  le  temps  ;  c’est 


qu  il  ne  l’a  pas  analysée  à  la  source  même,  ainsi  que  l’a¬ 
vaient  fait  les  premiers  chimistes.  Un  fait  cependant  qui 
est  constant,  c’est  que  les  bouteilles  en  verre  éclatent  en 
mille  morceaux,  si  on  les  bouche  immédiatement  après 
avoii  été  remplies.  Or,  notez  bien,  que  ces  bouteilles  ré¬ 
sistent  parfaitement  à  l’action  expansive  d’une  eau  char¬ 
gée  de  trois  volumes  de  gaz  acide  carbonique.  Cetle  obser¬ 
vation  nous  avait  conduit  a  émettre  l'opinion  que  le  gaz 
que  1  eau  d  Haute-Rive  contenait  à  la  source  pouvait  bien 
être  évalué  à  cinq  ou  six  volumes,  ce  qui  est  unique  dans 
les  fastes  de  1  hydrologie.  Cela  a  étonné  sans  doute  quel¬ 
ques  savans,  mais  le  fait  n’existe  pas  moins.  Nous  nous 
l’étions  expliqué  par  la  température  basse  du  liquide  car, 
ainsi  que  nous  croyons  l’avoir  démontré,  la  thermalité 
nuit,  en  général,  à  certaines  eaux  minérales  par  une  dou¬ 
ble  raison  ;  d’abord  parce  que  la  chaleur  enlève  à  l’eau 
des  principes  gazeux  d’une  grande  efficacité  ;  ensuite 
parce  que  le  calorique,  lui-même,  agit  comme  un  excitant 
nuisible  à  1  état  de  beaucoup  de  malades,  ce  qui  neutralise 
d’autant  les  effets  antiphlogistiques  de  l’eau  elle-même. 
Nous  croyons,  au  reste,  avoir  prouvé  que  la  source-mère 
d’Haute-Rive  était  la  même  que  celle  de  Vichy,  et  que  les 
différences  dont  nous  venons  de  parler  tenaient  à’des  condi¬ 
tions  particulières  dues  aux  artères  d’émersion.  Nous  ne  re¬ 
venons  aujourd’hui  sur  ces  faits  qu’à  l’occasion  de  l’orage 
que  le  rapport  consciencieux  de  M.  Henry  vient  d’exciter 
à  1  Académie  de  médecine  (séance  du  27  février).  Quel- 
qu’étonnans  que  soient  les  résultats  de  l’analyse,  Von  ne 
pourra  empêcher  que  les  choses  soient  telles  que  la  na¬ 
ture  les  a  faites.  Les  expériences  cliniques  que  nous  avons 
faites  d’ailleurs  sur  ces  eaux,  ainsi  que  celles  de  M.  Londe 
et  d’autres  praticiens  de  la  capitale,  sont  parfaitement 
d’accord  avec  le  travail  de  M.  O.  Henry.  Si  nous  nous 
ci  ov  on  s  en  devoir  aujourd  hui  de  soutenir  de  nouveau  cetle 
thèse,  c’est  que  nous  avons  été  les  premiers  à  l’établir  d’a¬ 
près  nos  propres  études  et  avec  toute  l’indépendance  qu’on 
nous  connaît.  Que  nous  importe  que  des  intérêts  particu¬ 
liers  se  soient  émus  de  voir  l’analyse  chimique  confirmer 
les  prévisions  de  l’étude  physiologique!  Cette  question 
nous  parait  désormais  parfaitement  jugée. 

FAITS  CRITIQUES. 

Un  toxicologue  de  province. — Un  jeune  pharmacien  de 
province,  soi-disant  toxicologue,  venait  d’éprouver  des 
mésaventures.  Des  circonstances  qu’on  n’écrit  pas  l’ayant 
obligé  de  quitter  ses  pénates,  il  ne  savait  où  aller.  Une 
idée  lumineuse  s  est  présentée.  Apprendre  par  cœur  trois 
chapitres  d’un  certain  traité  de  toxicologie  et  se  mettre  en 
rapport  avec  un  prince  de  la  science  à  Pékin,  ça  été  aussi¬ 
tôt  conçu  que  fait.  Dès-lors  notre  savant  est  devenu  un  hé¬ 
ros  en  matière  d’arsenic,  de  cuivre  et  de  plomb,  et  le  voilà 
à  1  antichambre  de  1  ex-roi  des  poisons  postulant  une  place. 

Le  prince,  ayant  été  vivement  touché  de  lui  entendre  si 
bien  réciter  les  chapitres  de  son  livre,  malgré  qu’il  fût  écrit 
en  chinois,  et  lui  ayant,  en  outre,  reconnu  la  rare  habileté 
de  trouver  du  poison  même  là  où  il  n’y  en  aurait  pas,  l’a 
de  suite  nommé,  provisoirement,  préparateur-adjoint  du 
veinis  des  bottes  des  professeurs  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Pékin.  Dans  sa  lettre  de  nomination,  il  est  dit  que  le  jeune 
homme  aura  à  ce  titre  l’honneur  de  signer  de  temps  en 
temps  des  lettres-reclames  dans  le  Journal  des  Débats, 
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dans  la  Gazette  des  Tribunaux ,  voire  même  à  l’Académie 
des  sciences,  et  de  plus,  il  recevra  des  missions  scientifi¬ 
ques,  soit  dans  le  Céleste-Empire,  soit  chez  les  infidèles 
(Afrique)  ;  enfin,  il  sera  fiance  et  décoré  à  la  première  oc¬ 
casion  par  l’œuvre  du  patron!  On  lui  recommande  sur!  out 
de  s’exercer  beaucoup  dans  la  manière  de  découvrir  les 
poisons  dits  normaux  (arsenic,  cuivre,  plomb,  etc.),  car 
c’est  là,  dit-on,  ce  qui  a  immortalisé  le  célèbre  Orfila  en 
Europe  !  Fama  volât  !  ! 

Toxicologie  officielle.  • —  Les  journaux  ont  pailé  d  un 
procès  fort  grave  qui  va  être,  dit-on,  jugé  par  les  Assises 
d’Auch.  11  s’agit  d’une  jeune  et  jolie  épouse,  âgée  de  22  ans, 
Mme  Lacoste,  qui  aurait  empoisonné  avec  de  l’arsenic  son 
mari,  vieillard  de  82  ans,  de  concert  avec  un  autre  vieil¬ 
lard  de  80  ans,  qui  devait,  d’après  la  chronique,  épouser  à 
son  tour  la  jeune  héritière.  Les  experts  du  pays  qui  ont 
analysé  le  cadavre  sont  partagés  d’opinion;  les  uns  au¬ 
raient  trouvé  de  l’arsenic,  les  autres  pas.  Dès-lors  le  minis¬ 
tère  public  a  pris  le  sage  parti  d’envoyer  les  restes  du  ca¬ 
davre  à  Paris.  11  est  remarquable  que  ce  sont  MM.  Pelouse, 
de  l’Institut,  Flandin  et  Devergie,  et  non  M.  Orfila,  qui  aient 
été  saisis  par  l’autorité  de  cette  affaire  délicate.  Est-ce  que  le 
prince  delà  science  aurait  démérité  auprès  des  parquets, 
lui  qui  naguère  se  laissait  conduire  devant  la  Cour  de  la 
Haute-Loire  pour  interpréter  la  science  ! 

morceaux  d’éloquence  de  m.  le  professeur  forget. 
Dans  des  épitres  dites  thérapeutiques  que  M.  le  profes¬ 
seur  Forget  (de  Strasbourg)  continue  à  publier  dans  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  le  Fieux  Soldat  de  la  Presse,  ainsi 
qu’il  s’intitule  lui-même,  vient  de  nous  adresser  quelques 
apostrophes  que  nous  devons  relever;  mais  nous  devons 
dire  d’abord  ce  que  c’est  que  ces  morceaux  choisis  que  le 
savant  médecin  s’amuse  à  composer  dans  des  momens 
d’ennuis  hypochondriaques  que  donne  souvent  le  séjour 
en  province.  Nous  avons  eu  beau  lire  et  méditer  ces  lon¬ 
gues  épitres  ;  nous  n’y  avons  trouvé  qu’un  tissus  inextrica¬ 
ble,  d’idées  passablement  banales,  de  phrases  ronflantes, 
et  des  erreurs-principes  en  masse.  On  diiait,  en  véiité, 


voir  la  Vieille  Moustache  de  la  presse  saisie  d’une  toux  con¬ 
vulsive,  d’une  sorte  d’asthme  rebelle,  expectorer  à  chaque 
accès  une  multitude  de  papillottes  dont  on  se  sert  en  con¬ 
fiserie,  et  contenant  des  bons-mots  à  l’infini,  empruntés  à 
Voltaire,  à  Pascal,  à  Sydénam,  à  Stoll,  à  Bacon,  et  à  tant 
d’autres  célébrités,  sans  en  exclure  Saint-Paul  ni  Saint- Au¬ 
gustin!  Ces  sortes  de  capucinades  pouvaient  sans  doute 
avoir  leur  mérite  autrefois,  mais  elles  n’apprennent 
malheureusement  rien  en  thérapeutique  aujourd’hui. 
Voulez-vous  maintenant  quelques  échantillons  des  prin¬ 
cipes  du  savant  professeur,  lisez  :  «  Le  quinquina,  l’ar¬ 
senic  sont  anti-périodiques ,  mais  ils  sont  reconnus  irri¬ 
tant  ;  le  mercure  est  anti- syphilitique ,  mais  il  a  pour  effet 
d'aviver  l’inflammation  !  !  !  etc.,  etc.»— En  vérité,  avec  des 
principes  de  cette  force  que  l’observation  la  plus  triviale 
dément  à  chaque  instant,  nous  ne  savons  de  combien  la 
science  ne  serait  reculée  en  cojitre  sens  de  son  progrès, 
s’il  fallait  y  croire.  Ne  vous  étonnez  donc  plus  d’entendre 
M.  Forget  écrire  avec  un  superbe  dédain  :  «Je  ne  com¬ 
prends  pas  plus  le  dynamisme  des  écoles  allemande  et  ita¬ 
lienne  que  le  vitalisme  de  l’école  de  Montpellier.  »  —  Nous 
avons  acquis  la  certitude,  en  effet,  que  notre  honorable  ad¬ 
versaire  n’en  a  pas  la  moindre  notion,  vu  qu’il  ne  s’est 
jamais  donné  la  peine  de  les  étudier.  Ne  vaudrait-il  pas 
mieux  s’enquérir  des  idées  qu’on  veut  combattre  avant  de 
les  attaquer?  M.  Forget  confond  partout  l’action  locale  des 
remèdes  avec  l’effet  électif,  qui  est  lui-même  local,  et  qui 
se  rattache  à  une  action  dynamique,  et  il  adresse  des  épi¬ 
thètes  injurieuses  à  des  hommes  versés  dans  des  études 
profondes  sur  l’action  des  îiïédicamens,  par  cela  seul  que 
la  direction  de  ses  travaux  ne  lui  permet  pas  encore  de  les 
comprendre  d’un  premier  clin  d’œil.  Pourquoi  n’en  dites- 
vous  pas  autant  à  des  Berzelius,  à  des  Dumas,  à  des  Liebig, 
dont  les  formules  doivent  vous  dérouter  à  chaque  instant 
des  anciennes  notions?  Nous  devons  dédaignera  notre  tour 
de  combattre  en  détail  un  adversaire  qui  n’est  pas  au  ni¬ 
veau  des  travaux  publiés,  et  qui  ont  cours  dans  la  science. 

IMPRIMERIE  DE  E.  BRIÈRE,  RUE  S AUXTE-ANNE,  55. 


TABLE  ALPABÉTIQUE  DES  MATIÈRES 

Contenues  dans  le  tome  1er.  (4843-1844.) 


A 

Alice  s  à  la  hanche,  378;— abdom.,  456. 

Absorption  des  poisons,  104. 

Abstinence  (effet  de  F),  67. 

Accouchement  prém.  artit.,  186. 

Acide  carbon,  des  eaux,  1 13, 160  ;  —  nitri¬ 
que  (teigne),  303;  — cyanhydrique  (la¬ 
pins),  19. 

Alfusions  froides,  197. 

Albumine  (exam.  microsc.),  187. 

Alcooliques,  347. 

Alienation  mentale,  144, 160,  186,211,223. 

Aloès  (blénorrhagie),  20. 

Allevard  (eaux  suif.),  355. 

Amaurose,  347,  412. 

Amputations  (  appareil  ) ,  412;  —  de  la 
cuisse,  302  ;  —  des  deux  bras,  305  ;  —  du 
col  utérin,  419  ;  —  de  la  jambe,  107,  145, 
370  ;  —  de  la  mâchoire  infér.,  222  ;  —  de 
la  mâchoire  sup.,  373  ;  — du  nez,  417  ; 
—  du  pied,  106,  108  ;  —  de  la  verge,  409  , 
416  :  —  de  l’épaule,  454. 

Anus,  contraction  spasm.,  414;  ombilical 


chez  l’enfant,  302  ;  —  contre  nature,  su¬ 
turé,  223  ;  —  imperforé,  378. 

Anévrisme  de  la  subs.  du  tibia,  448. 
à  la  tempe,  413. 

Appareil  Guyon,  269,  306. 

Arsenic,  cas  Chapuis,  262; — pour  con¬ 
server  le  bois  ,  1 81  ;  —  contre  fièvres 
inter.,  289  ; —  chez  les  moutons,  263  ;  — 
contre  syphilis,  389.  —  intoxic.,  25. 

Artère  iliaque,  liée,  29. 

Asphyxie,  mâchoire  amputée,  26. 

Aphonie,  croton,  103. 

Autoplastie  labiale,  349. 

Auréole  du  mamelon,  177. 

B 

Baréglne,  358. 

I  Bains  simples,  320, 442;  —  de  lait  ou  de 
sang,  349  ;  —  trop  chaud,  159. 

Blénorrhagie,  61,  217,  302. 

Bourgeons  de  sapins,  170. 

Boues  minérales,  319,  359. 

Bouillon,  432;— bec-de-lièvre,  460. 


Bronches  (corps  étran.),  222. 

Bronchite  (baume  copahu),  304. 

Bubon  suppuré,  1 76  ; — boutonnière,  452. 

G 

Calorique,  77. 

Canelle,  284. 

Cancers,  229;  —  traitem. dynamique,  443; 
—  au  sein,  374  ;  —  id.  chez  l’homme  , 
187,  419;  —  à  la  paupière,  149  ;  —  à  la 
parotide,  372  ;  —  à  la  tempe,  414. 

Calculs  biliaires,  170. 

Carie  (petites  articul.),  414. 

Castoréum,  222; — caustiques,  452, 453. 

Cataplasme  d’eau  de  mer,  240  ;  —  de  fé¬ 
cule,  416;—  de  Celse  contre-goutte,  13. 

Catarrhe  utérin,  89;  —  vésical  188. 

Cephalgies,  morphine,  389. 

Cathétérisme  utérin,  264. 

Cautérisation  galvanique,  387. 

Chaleur  (appareil  Guyon),  216;  — uré- 
trale,  61 . 
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Chirurgie  dentaire,  94,  312,  432;  —  anti¬ 
que,  460. 

Chatei-Guyon  (eau  de),  40,  77. 
Chanteurs  (maladie  des),  152. 

Ciguë  (abus  de  la),  301 . 

Climat  (phthisie),  88. 

Cicatrice  (main),  376. 

Colique  saturnine,  43,  425,  427. 

Collyres  cyanosés,  295. 

Coloboine  (iris),  374. 

Combustion  spontanée,  112. 
Commotion  cérébrale,  256,  304,  306,  424. 
Concrétions  dans  le  nez,  419. 
Congélation  des  pieds,  28,  30. 
Controstiniulisme,  432. 

Contraction  de  l’anus,  414. 

Cornee,  opacités,  56,  60. 

Cotes,  fractures,  375. 

Crâne,  dépression,  348. 

Cuisse,  ulcère  phagédén.  413  ;  — épais¬ 
sissement  delà,  415. 

Cuivre,  182,  217,  257,  297,  300. 

D 

Dentaire,  chirurgie,  94,  177,  315,  432. 
Darire  rongeante,  176. 

Diarrhée  (nitrate  d’arg.),  304. 

Digitale,  51;—  dyssenlerie,  452* 

Doigts  déformés,  388,  424. 

Docimasie  hydrost.,  111. 

Douleurs ,  goutte  ,  13;  —  traumatiques  , 
189,  415;  —  urétrales,  257;—  Utilité  de 
la  douleur,  192. 

£ 

Eau  (thermalisation),  2  ;  — minéralisation, 
ib.; —  290,  398;  —  constitution  physi¬ 
que,  33;  —  de  Chàtel-Guyon,  40,  77;  — 
action  dynamique,  73  ;  —  calorique,  77  ; 

—  poids,  ib.  ;  —  amélioration  des  sour¬ 
ces,  ib.;—  acide  carb.,  113;  —  phospho¬ 
rescence,  117, 198  ;  —  flux  et  reflux,  ib.; 

—  température  invariable,  ib.;  —  Haute- 
Rive,  118;  —  gazeuze  alcaline,  153,  193, 
240,  273  ;  — sulphydromètre  ,  159.  398  ; 

—  eau  pure,  ib.;  —  bain  chaud,  ib.;  — 
eau  commune,  ib.;  —  dans  le  corps  de 
l’homme,  ib  ;  —  thermale ,  160,  358  ;  — 
fontaines  salées,  ib.;—  acide  carbonique, 
ib.;  —  mer  gazeuse, ib.,  240,  278;  —  sour¬ 
ces  dans  les  neiges,  197;  —  rivières  sou¬ 
terraines,  ib.; — affusions  froides,  ib.:  — 
dans  les  mines,  198;—  température  de 
la  mer,  ib.  ;  —  baigneurs  en  mer,  199  ;  — 
eau  marine  comme  remède,  233;  —con¬ 
ditions  physiques ,  240  ;  —  lacs  souter¬ 
rains  ,  240  ;  —  découverte  des  sources , 
ib.  ;  —  nitrées  ,  ib.;  —  thérap.  hydrol., 
ib.; —  cataplasme  d’eau  de  mer,  ib.;  — 
pullna  et  sedlitz,  277;  —  iodée  ou  iodu- 
rée,  313,  398;— bains  de  mer,  316;  — 
boues  minérales,  320,  359;—  hyposulfi- 
tes ,  353.  4. .  ;  —  Allevard,  358  ;  —  baré- 
gine,  358;  —  Grèce,  359  ;  —  sulfureuses, 
395  ;  —  de  Bade,  396  ;  —  trouble  des  sour¬ 
ces  militaires,  ib.  ;  Bagnols,  ib.;  —  Vi¬ 
chy,  432  ;  —laurier  cerise,  26  ;  — Brésile, 
304. 

Ecole  dynamique,  309. 

Ecrasement,  tumeur,  303. 

Ectropion,  216,  412,  422. 

Electricité,  321,  359, 197. 

Eloquence  «Je  M.  Ortila,  151,  312. 
Emanations  des  mines,  135. 
Empoisonnement,  arsenic,  25,  262; — ni- 
tre  61,  177,  189,  309;—  cuivre,  182,  217, 
257,297;  —  laudanum,  301;  —  plomb, 
300,301,  331,  334,  343,  381,  425,  427;  — 
par  le  nez,  301  ;  chez  les  végétaux,  182; 

—  pmtendue  guérison,  19;  —  mercure  , 
95,  182. 


Entorse,  eau  froide,  307. 

Engorgement,  sein,  homme,  187,  4!9. 
Epanchement,  sang,  296. 

Epingle,  urètre,  31, 104;  —  avalée, 27. 
Erysipèle,  195,  177,  186,  456. 

Erectile,  tum.,  68,  305. 

Etranglement,  hernie,  142. 

Ether,  thérébentine,  170. 

F 

Fer  normal,  181. 

Fièvre  typh.,  226. 

Fissure,  anus,  13, 350  ;—  voile  du  palais, 
308,  4. 

Fistule,  lacrimale,  95,  108,  135  ;  —  paroti¬ 
dienne,  14  ;  —  pénienne,  376  ;  —  vésico- 
vag.,  226  ;  —  axillaire,  451. 

Flux  et  reflux,  eaux  min.  177. 

Foie,  kyste  hyd.,  224. 

Fontaines  salées,  160. 

Forceps,  186. 

Fractures,  rotule,  171  ;  —  radius  ,369  ;  — 
fémur,  125,  295; —  des  membres,  195, 
146,  148,  305,  350,  413,  420,  377,  453.  , 
Froid,  remède,  79,  311. 

Fromage,  hygiène,  4. 

G 

Gale,  22. 

Ganglion,  tendon,  187. 

Gangrène  sén.,  189,  350. 

Gaz,  intestins,  304,  455. 

Gélatine,  70. 

Genoux,  ramolliss.  ligam.,  189, 267. 
Glande  lacrym.,  309. 

Goutte,  traitem.,  241. 

Gourmes,  enfans,  192. 

Gravelle,  traitem.,  118, 141. 
Grenouillette,  140,450. 

Grossesse,  diagnostic,  4. 

H 

Hauterive  ,  118,  469. 

Hémiopsie,  4(4. 

Hémorrhagie ,  épingle,  27  ;  —  Utérine , 
304. 

Hémorrhoïdes,  27,  229,  411. 

Hernie  étr.,  183,  378,268. 

Huile,  croton,  103;  —  foie  de  morue, 403. 
Hydrarthrose,  131,  190,  224,  226,  375,  449. 
Hydrocèles,  150,  228,  452,  456,  458. 
Hydropisie  ascite,  109,  329. 
Hydrophthalmie,  307. 

Hyposuliites,  353,  445. 

Hydrothérapie,  272. 

I 

Idrologia,  Bertini,  312. 

Ilia«iue  primit;  artère,  29. 
Imperforation,  anus,  378. 

Intoxication,  V.  empoisonnement, 
lodure,  potassium,  186,  428,  87,  270,  308. 
Iris,  coloboma,  374. 
ïambe,  V.  fract.,  amputat. 

K 

Kyte,  foie,  224  ;—  abdominal,  371  ;  —  or¬ 
bitaire,  146;  —  péricranien,  190. 

L 

Lacrymale,  glande,  309;  fistule,  95  ,  108, 
139. 

Lacs  souterrains,  240;— langue,  447. 
Laudanum,  301. 

Laurier  cerise,  26. 

Lèpre,  295. 

Litliotritié,  223,  371,  410. 

Luxations  ,  huunérus,  294 ,  376;  —  œil, 


4 1 8  ;  —  cuisse,  227,  370  ;  —  rotule,  303  , 

pouce,  142. 

M 

Mâchoire  inf.,  amp.,  222. 

Main,  cicatrice,  276. 

Magnésie,  126. 

Mannitc,  170. 

Masturbation,  432,  4. 

Matière  grasse,  32. 

Maux,  tête,  morphine,  389. 

Maxillaire  sup.  extirpé,  224,  273. 
Médecine  chimique,  143;  —  légale,  232. 
Menthe,  essence,  408. 

Mercuriaux,  389,  330,  399. 

Mctrite  chron.,  147. 

Metro-péritonite,  149. 

Minéraux,  nat.  homme,  110. 

Mines,  éman.  tox.,  135. 

Morphine,  céphalal.,  389. 

Mucilage,  424. 

N 

Narines,  concrét.  cal.,  419. 

Natation,  remède,  440. 

Névrose,  148. 

Névralgies,  143,  232. 

Nez  éléphantiaque,  223 , 458. 

Nitrate,  potasse,  60,  61,  177,  187,  309,  456. 
Noix  vomique,  264. 

O 

Obstétrique,  144. 

Odeurs,  action,  211, 

Occuiaires,  affections,  415. 

Onanisme,  V.  masturbation. 

Ongle,  chairs,  188. 

Opium,  rhumatis.,  288. 

Ophthalinie,  armées,  143. 

Oreille,  corps  étrang.,  26  ;  —  saignement. 
256,  306,  453. 

Orthopédie,  191,  268,  311. 

Ovaire  extirpé,  269,  345,  431. 

P,  Q 

Pannus,  cornée,  223,  257, 

Palais,  tumeur,  419. 

Paralysie,  vessie,  410. 

Périnéoraphie,  184,  257. 

Pénis,  végétations,  187;  —  amputation 
409,  416.  * 

Phalanges,  blessées,  422, 108. 

Phlébite,  cauteris.,  68. 

Phosphorescence,  117.  198. 

Phthisie,  111,  144,  88,  130. 

Pied,  amput.,  106,  108;—  verrue.  416. 
Plaie,  mauvaise  apparence,  269. 

Polypes  utérins.  257,  349,  418,  456. 
Pied-plat,  opér.,  374. 

Pierre  vés.,  188. 

Priapisme,  446. 

Poissons  toxicoph.,  461. 

Prolapsus,  rectum,  351. 

Pupille,  plaies  cerveau,  424. 

Purgatifs,  11,  192. 

Pus,  exam.  micros.,  117. 

Quinine,  sulfate,  8,226, 143,  183,  232,  406. 

n 

Raucité,  huile  croton,  103. 

Remèdes,  action,  140;  —  stimulants. 
284. 

Rectum  rétréci,  269, 375;  —  prolapsé,  351  * 

—  végét.,  188. 

Rétrécissement,  urètre,  303,410;  —  rec— 
tum,  269,  375,  4M. 

Rhinoplastie,  272. 

Rhumatisme,  288,  304,  406. 

Révulsion,  200. 


s 


Saignement,  oreille,  256,  306,  453. 
Sang,  296,  367,  368,  431 . 
Scarifications,  urètre,  303. 

Seigle  ergoté,  168,  25,  4... 

Sein,  cancer,  homme,  187,419. 

Sel  marin,  408. 

Sondes,  95,  135. 

Sources  minér.  Y.  eau. 

Sparadrap,  256  ;  —  spiua  bifida,  451 . 
Soufre,  plantes,  112:  —  hydraté,  445. 
Sublimé  corrosif,  427,  17. 
Sudorifiques,  223. 
Sulfliydromètre,  398. 

Suppuration,  coxo-tém.,  417. 
Surdités,  377,  24,  212,  251,  290. 
Syphilis,  177,  389,  296,  141,  150,  457. 


—  472  — 

T 

Tartre  dentaire,  177. 

Teigne,  acide  nit.,  303. 

Ténotomie,  bossus,  102. 

Testicule,  atrophie,  368,  4.. 

Thérapeutique  gén  ,  152. 

Tisane  sudorifique,  223. 

Tétanos,  230  ;  Testicule,  458. 

Tocnia.  21,  28. 

Torticolis,  135,  144. 

Toxicologie,  312;  —chimique,  271  uri¬ 
naire,  101  ;  —  Trichiasis,  452;  —  Toxico- 
phore,  461,  469. 

Tumeurs,  blanches.  376; — maxillaire, 
184  ;  —  érectile,  face,  23  ;  —  éléphatiaque, 
nez,  223,  4..;  —  ovarique,  431  ;  —  squir¬ 
rheuse,  palais, 419;  —sanguines, 68,  303; 


verruqueuse,  pied,  416. 

U 

Urètre,  dilaté,  346  ;  — rétréci.,  303,  410, 
Ulcères  chr.,  95,  189,  380. 

V 

Vaccin,  tum.  érect.,  23. 

Vases  en  grès,  31,  71, 111,  351. 
Végétations,  rectum,  188. 

Veine  jugul.,  rompue,  106. 

Vératrine,  431. 

Vérole,  150,  4.. 

Vers  intes.,  28. 

Vert-de-gris,  222. 

Vichy,  eau,  432,  468. 

Y 

Yeux,  blessés,  23. 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  NOMS  DES  AUTEURS. 


A 

Aguilhon,  40;  —  Alibert,  240;  — Alquier,  277  ; 

—  Arthur  Stout,  277. 

B 

Ballet ti,  240;  —  Baudens,  10S,  30G,  307,  411,  412, 
413;  —  Bégin,  2G ;  —  Bellentani,  406;—  Rerutti, 
263,  427  ;  —  Itëerzelins,  240;  —  Bérard  ,  1 48  j  —  Ber¬ 
lin!,  312;  —  Bie  liy,  270;  —  Bird  ,  141,269;  - 
Blandin,  31,  369,  370,  371,  372,  418,  419,  420;  —  Bon¬ 
net,  23,  68;—  Ëloissenil ,  185;  —  Briquet  ,  143,  226; 

—  Rrodie,  222,  —  Rrosson,  311. 

G 

Cappelletti,  295;  —  Carara,  223  ;  —  Celse,  95  , 

—  Cixiale,  257  ;  —  Collombel,  147  ;  —  Cormack  , 
111  .  —  Crommlinck  ,  144;  —  Funier,  295. 

B 

Danger-FIandin,  182,  343;  —  Baxid,  21  ;—  Da 
nyau,  184;  —  Désirabode,  312;  —  Dcsruelles,  303; 

_ pespeaux,  389;  —  ËMffenbach  9  104;  flîorn- 

blcutli,  22  ;  —  Puchesne  Duparc,  192;  —  Dou¬ 
glas,  250;  —  Elupasquier,  353,  358;  —  Duxal,  3o2 

B 

Espézel,  168,  230. 

F 

Flandin-Banger,  182,  343;  —  Fournier-Des- 
cliamps,  312 ; —  Franz,  103;  Aorget,,  4>i2  *70. 

G 

(«abri ni,  43;  — €*arsan,  303;—  Gerdy,  13,  95,109, 
146,  189,  190,  228,  229,  350,  351,  414,  415,  452;  —  Ciia- 
comini,  8,  78,  200,  321 ,  359;  -Climelle,  190;— Guas¬ 
talla,  233,  279,  316;  —  Ciuérard,  149,  4..;  —  fàuer- 
sant,  30. 

H 

lletton,  25;— SSence-Jlones,  1 18;  —  IScndricksz, 

.356;  —  Holland,  51,  399;  —  Hun ter,  95,  135,  431  ;  — 

Huraut,  1 12. 

J 

«fobert,  108,144,  145,  227,  228,  375,  376,  377,  3/8, 
454; —  «lones,  118. 


K 

King,  106;  —  Klencke,  403. 

L 

^allemand,  68;  —  Eexart,  302;  —  Eisfranc,  87, 

107,  108,  176,  187,  188,  349,  350,  379,380,  416,  417,  418; 

—  Eiston,  256;  —  Euke,  183;  —  Eegroux,  267. 

M,  N 

Martin  (St),  148;  —  Malcolm,  223  ;  —  Marcet, 
301;  —  Marchai,  de  Calvi,  257;  Mialhe  ,  17,  25;  — 
Michel,  192;  — Mojon,  177,  192,  284;  —  Moreau  de 
donnes,  461  ;  —  Ulorris,  142. 

O 

Orfila,  Ubicumquel'A 

P 

Fanizza,  104;  —  Fasquier,  188,  189,  305,  306,  409, 
410,  411;  —  Fayen,  111;  —  Feace,  29;  — Fetit,  270  , 

—  Figeau,  23;  —  Fetrequin,  396,  4. . . 

R 

Requin,  288;  —  Riberi,  14,  143,  294; — Rieord, 
150,  457;  —  Rignon,  387;  —  ïtobert  ,  224,  225,  226, 
269,372,373,374,  450;  —  Rodrigue»,  347,  428;  — 
Rognetta,  ...;  Roux,  447. 

S 

Saint-Martin,  148;  —  Sandras,  20;  Serres, 
144;  —  Simpson  ,  264  ;  —  Solon-Martin,  110;  — 
Southam,  431;  —  Scutteten,  272,  4..;  —  Smith, 
303;  —  Spence,  222; —  Shipman,  300;  —  Stafford, 
269; —  Stokes,  51; —  Stout,  223;  —  Syme,  102;  106, 
140,  184. 

T 

Trompeo,  295;  —  Trousseau,  264. 

V,  W 

Vanhuvel,  186;  —  Velpeau,  303;  — Vléminck  , 
143;  — Waren,  308; —  Walne  ,  345;  —  AVarton, 
302;  —  AAilliams,  130  ;  —  AVigan,  303;  —  AVaw- 
ruch,  28. 
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